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os colombianos estamos ya refugiados
en casa, mientras ganamos tiempo para
preparar y dotar a nuestros prestadores, de
la infraestructura altamente especializada
y muy costosa que permita atender a miles
de futuros pacientes que, ineludiblemente van a
requerir las intervenciones de internacion.

Este desafio para proteger las millones de vidas
gue se encuentran en riesgo, y evitar el colapso de
las economias mundiales, nos tiene a todos con los
pelos de punta.

Reglamentos para todos

Gozando de una ventaja (que tiene claramente
un mal sabor), proveniente de las dolorosas
experiencias vividas por italianos, espafioles y
franceses, el gobierno colombiano ha emitido,
como pocas veces hemos visto, un sin numero de
reglamentos relacionados que incluyen:

“ Declaracién de un estado de emergencia
economica, social y ecoldgica (decreto 417);

® Medidas en materia de orden publico
(decreto 418 y 420); plazos especiales
para registros nacionales: Runeol, Runes,
reuniones ordinarias de asambleas (decreto
434),

® Medidas aduaneras (decreto 436); medidas
tributarias  transitorias (decreto  438);
suspension de desembarcos (decreto 439);
medidas de urgencia en contratacion estatal
(decreto 440);

“ Disposiciones en servicios publicos (decreto
441); creacion del FOME Fondo de Mitigacion
de Emergencias (decreto 444); asilamiento
preventivo (decreto 457);

® Medidas para los hogares en condicién de
pobreza (decreto 458); Comisarias de familia
(decreto 460);

“ Reorientacién de rentas y reducciéon de
tarifas de impuestos territoriales (decreto
461);

® Prohibicion de exportacién de productos
para atender la emergencia (decreto 462);

® Modificacién parcial del arancel de aduanas
para la importacion de medicamentos vy
dispositivos médicos (decreto 463);

“No suspension de servicios de
telecomunicaciones (decreto 464); auxilios
para beneficiarios del Icetex (decreto 467);

El impacto es
multidimensional

formarsalu_d

Conocimiento que transforma

Marzo 2020 | /




consultorsalud

Aportando a la salud Latinoamericana

ver es cOMO se va a reconstituir una economia
distinta, mas integrada hacia lo local, buscando
también pautas de autosuficiencia, por ejemplo,
alimentaria, que es otro de los temas que no ha
salido, pero seguramente va a venir una muy
importante escasez de comida, especialmente
en las economias vulnerables que dependen
de importaciones”.

La CEPAL intuye ademas que “va a haber
una gran recesion a nivel mundial en los
préximos seis meses, que los gobiernos
tienen que prepararse y apuntalar a los
hogares mas pobres, a los que no tienen
ingresos, a lainformalidad... Para eso hay
que prepararse, por lo menos, para los
préximos seis meses”.

Elimpactomultidimensionalinternacional
puede verse en otros aspectos claves,
como el desplome de las bolsas, la subida
increible en el numero de pedidos de
subsidios al desempleo en los estados
unidos que ya se acercan a 5 millones, la
caida en picada del turismo y los viajes,
la cuarentena que frena la produccién
industrial (13%) y las ventas en China,
mas una caida del 86% en la demanda de
vehiculos, el preciodel petréleoque marca
nameros histéricos, mientras la OCDE
rebaja sus prondsticos de crecimiento.

El sector salud colombiano

Seguramente cuando comencemos
a liberarnos de las cuarentenas,
entendiendo que no nos habremos
liberado del coronavirus,yque tendremos
una larga convivencia con esta patologia,
hasta que logremos encontrar las
terapias y vacunas apropiadas, el mundo
que conociamos habrda cambiado para
siempre.

Las universidades habrdn descubierto
que sus alumnos pueden quedarse

8 | Marzo 2020
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El sector salud colombiano

Mientras nos preocupabamos de enfatizar en
la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad, y discutiamos como reducir la
velocidad de construccion de hospitales para
avanzar en medicina ambulatoria, domiciliaria
y telesalud, nos sorprende una pandemia que
requiere infraestructura y tecnologias que no
tenemos en los volUmenes minimos para resolver
de inusitada demanda.

Y volvemos a preguntarnos si el camino del
MAITE es el apropiado, o debemos regresar a

la senda del privilegio de lo hospitalario de alta
complejidad: la respuesta al menos para mi, sigue
siendo inequivoca, debemos concentrarnos en
los Modelos de Atencion Territoriales e Integrales,
a los que les esta haciendo falta financiamiento
apropiado, para convertirlos en autbnomos, en
autosuficientes.

Nuestro sistema esta mostrando una alta
dependenciaalcentralismo,nosestaevidenciando
el abandono al patrocinio suficiente de los
guardianes epidemioldgicos de la frontera como
el Instituto Nacional de Salud, el IETS y el INVIMA.

Marzo 2020 | ©
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EN LATINOAMERICA:
¢COMO ESTAMOS ACTUANDO?

Cuando América Latina fue sorprendida en su
fase de preparacién, para evitar la epidemia
de COVID-19, y no pudo evitar su primer caso
detectado el 26 de febrero en Brasily la primera
muerte el 7 de marzo en Argentina, sabiamos
de alguna manera que la “primera oleada”
ya estaba con nosotros y que iba a poner a
prueba la fortaleza de los sistemas de salud de
la region pero sobretodo la importancia que se
le haya dado a las acciones de salud publica en
los ultimos 40 afios, con adecuado presupuesto
y planificacién sensata.

Como se ha observado, al principio, llegaron
casos ‘“importados” pero rapidamente se
disemind principalmente en las personas de
altos recursos econémicos o con “costumbres
viajeras” y extrafiamente se dispers6 luego
en esa gran cantidad de poblacion joven que
no puede evitar un encerramiento de fin de
semana y mucho menos una cuarentena.
Algunos pensaron engafiar a las disposiciones
de aislamiento domiciliario y lo Unico que han
conseguido es que se incremente la mortalidad
en sus abuelos, padres o familiares con
comorbilidades. La estadistica de la letalidad
puede ser baja pero la vida humana es mas
que un numero.

COVID-19
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Si bien es cierto la bioestadistica es una base
importante para las tendencias e intervenciones
epidemiolégicas ésta pierde su relevancia si no
se realiza un analisis fino del comportamiento
en situaciones y actores. Mirar sélo con criterios
matematicos o biomédicos en pleno siglo XXI es
no reconocer que los modelos de “caja negra”
y “caja china” son relevantes en sucesos donde
las enfermedades crénicas juegan un factor
de riesgo muy importante en esta emergencia
de las transmisibles. Se necesita una visidn
de salud publica que mire desde todas las
aristas de intervencién en esta epidemia en
los comportamientos sociales, econdmicos vy

sobretodo politicos en América latina.

El mundo cientifico, en sus evaluaciones del
comportamiento del COVID-19, se dividi6é en dos
recomendaciones: Unos han considerado que
el distanciamiento o aislamiento social precoz
puede retardar el avance de la epidemia y otros
consideran que el “Herd immunity” o inmunidad
de grupo puede ser la mejor opcién. Inglaterra,
ha optado por el segundo; Sin embargo, los mas
de 5800 casos y 289 muertos no le han dado
la razén y es que el motivo es muy simple: “No
conocemos exactamente el comportamiento
viral ni el comportamiento social”. Intentar hacer
una inmunidad comunitaria resulta Optimo
cuando sabemos que la respuesta inmunitaria
sera muy pronta o inmediata y no hay riesgo de
letalidad. Inglaterra se confié por la supuesta
baja letalidad de esta epidemia (entre 2 a 3%)
y nos dio el mensaje que podamos confiarnos,
como se confiaron lItalia y Espafia quienes no
reflexionaron en su piramide poblacional y ahora
asumen las consecuencias de no practicar un
distanciamiento social oportuno y radical y un
cierre de fronteras como si hicieron algunos
paises, en Fase 1, siguiendo el ejemplo de Rusia.

Por ahora el distanciamiento social sigue siendo
la estrategia mas eficaz si la practicamos radical y

adecuadamente.

América Latina es una regidn muy alegre, de
entornos familiares y costumbres coloridas. En
plena cuaresma y preparativos para semana

Santa nos tomo el COVID-19, cuando ya muchos
jovenes se preparaban para vacacionar, bailar
en discotecas y hacer campamento lejos de
las costumbres religiosas y otros para asistir
turisticamente a las procesiones masivas y
abarrotar las iglesias no se si por culto o por
tradicidon, lo cierto es que ha sido frustrante para
la gran mayoria mantenerse encerrados en casay
por eso vemos tan insolente rebeldia de algunos
quienes asumen, por claras contradicciones
de informacion en redes, “que a ellos no les va
a pasar nada”. El sentido alegre se volvié poco
solidario y el sentido familiar poco humano, la
diversion prima aun cuando el riesgo es muy
grande para el sistema sanitario.

La suma de todos estos acontecimientos parece
llevar inevitablemente al sistema sanitario
latinoamericano a una “Tormenta Perfecta” en
la que se requiere “giros de timon” muy osados
para detener un colapso sanitario. En la medida
que avance la epidemia incrementando la
hospitalizacién y la mortalidad, se hara necesaria
la mayor protecciéon con mejor organizacion de
nuestros frentes de atencion, nuestros médicos
y enfermeras, asi como la optimizacién de
nuestros equipos de cuidados intensivos. El
triaje diferenciado sera la primera opcion para
no descuidar la atenciéon de otras morbilidades
propias de una region con perfil epidemioldgico
en un estado transicional permanente. Las
decisiones radicales resultan una decisiéon mas
que acertada en esa coyuntura.

Sibienescierto,estamosviendounacrisisdesalud
muy severa, también debemos tener en cuenta
gue se abre una puerta para oportunidades de
entender y abordar lo qué es realmente salud,
cual es la importancia de la salud publica y el
trabajo territorial-multisectorial, cual es el costo-
beneficiode prevenirodecurar,quétanmodernos
y equipados estamos, ¢(Trabajamos en redes
sanitarias? Es una oportunidad para hacer una
planificaciéon que beneficie el BIENESTAR (Salud)
de los ciudadanos abordando los grandes vacios
sociales que deja una economia inequitativa. Es
una oportunidad para mejorar nuestro medio
ambiente y sobre todo para reencontrarnos en
familia, demostrar solidaridad y crecer juntos
como latinoamericanos.

Marzo 2020 | 11
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No es facil medir el impacto econdémico de la
COVID-19 de China en las diferentes economias,
la economia China constituye el 17% del total del
PIB mundial. Es un hecho que en poco tiempo
las repercusiones en las bolsas de valores sus
variaciones estan por encima de 1.000 puntos,
caso Estados Unidos, fluctuaciones en los precios
del barril de petréleo por debajo de los 27 délares
y cambios negativos en las bolsas de Asiay Europa
con resultados del petréleo WTI a niveles muy
bajos, crecimiento de China por debajo del 6%.
Esta crisis no se disipara mientras no se resuelvala
pandemiadelaCOVID-19,quetienealosmercados
mundiales volatiles en 60 y en panico. Mientras
eso ocurre, el crecimiento y el empleo disminuye.
La crisis llega y no estabamos preparado por la
ausencia de modelos para atender y conocer los
inventarios de médicos, enfermeras, hospitales,
dotacidn e insumos, enfrentar una cuarentana
total y los medios para enfrentar una emergencia
sanitaria y aplicacién de los instrumentos de la
politica fiscal expansiva para llenar el vacio del
sector privado en el consumo. No olvidar que se
trata de una crisis sanitaria de gran magnitud que
demanda recursos en efectivo.

Predecir el impacto del COVID-19, es complejo
debido a las numerosas variables desconocidas
que pueden influir en la gravedad de la pandemia.
La programacion de escenarios para pronosticar
diferentes resultados potenciales y ayudar a los
tomadores de decisiones a comprender mejor
el papel de las incertidumbres y prepararse para
tomardecisionesimportantes.Noesunsecretoque
las economias del mundo no estaban preparadas
para enfrentar la pandemia del CORONAVIRUS,
existe preocupacion con el COVID-19, debido a
su alta mortalidad entre los casos reportados y
su amplia distribucion geografica. La COVID-19
es una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto recientemente.
Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran
desconocidos antes de que estallara el brote en
Wuhan (China) en diciembre de 2019 (OMS, 2020).
La mayoria de los casos de infeccion por el COVID
en humanos han resultado del contacto directo
por secreciones respiratorias (Prevention, 2009).
En medio de la emergencia sanitaria por la
COVID-19, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién de Colombia lanzé convocatoria
relampago para encontrar soluciones a los
desafios que representa la pandemia en el pais,
en una semana la entidad recibié6 mas de 700
propuestas de profesionales de todo el territorio
nacional orientados a la investigacion y el

desarrollo de tecnologias que permitan combatir
el COVID-19 en Colombia (Semana, 2020),
pienso que se debe hacer énfasis en programas
de prevencion con soluciones innovadoras de
investigacion y de innovacion social, es evidente
qgue el buen ejecutivo se caracteriza por prevenir
problemas antes que resolver problemas.

La COVID-19 no estaba en los parametros de las
variables exdgenas para originar una recesion
econdmica mas fuerte que la crisis del 2009, es el
momento de hacer usos seguln el contexto de los
paises emergentes de una Politica fiscal expansiva
(Rico, 2015) cuyo objetivo es estimular la demanda
agregada, que representa la cantidad de bienes
y servicios que los habitantes, las empresas, las
entidades publicas y el resto del mundo desean
y pueden consumir para un nivel determinado
de precio. La curva de demanda agregada tiene
pendiente negativa: si suben los precios la gente
guerra comprar menosy si bajan, querra comprar
mas, es cuando la economia esta atravesando un
periodo de recesion econdmica, resultado de la
presencia del COVID-19, para lo cual se necesita
un impulso para expandirse, se asume el riesgo
de un déficit o incluso provoca inflacion.

De acuerdo con la decisién de la junta directiva
del Banco de la Republica de bajar las tasas de
interés al 3,75% y al mismo tiempo inyectarle a
la economia ddlares al mercado financiero para
aumentar la oferta de ddlares y bajar el tipo de
cambio y frente a la picada exagerada del barril
de petroleo que ha llegado al nivel mas bajo en la
historia de 25 ddlares el barril y permitir que las
cesantias sean retiradas de los fondos para dar
liquidez a las personas, los cambios brusco que
experimenta el tipo de cambio en Colombia y un
Dolarporencimade 4.100 pesos,demandaanalizar
con cabeza fria como las variables econémicas
responden a la incertidumbre de la COVID-19 y la
recesion economica, los problemas econdmicos y
politicos que se presentan en Argentina, México
y Venezuela entre otros, en Colombia conflictos
en el proceso de Paz, los anuncios del gobierno
norteamericano sobre el gobierno de Venezuela
con la presencia de la disidencia de la FARC en
el proceso, frenan proyectos de inversion de
gran envergadura, ampliacién de la brecha de la
balanza de pago con China por encima del 13,3%
ensituacion desfavorables, no se pueden alcanzar
los 926.000 empleos programados sobre la base
del desarrollo del comercio, la especulacion en los
bienesy servicios y la depreciacién de la moneda.
Es decir, es un golpe fuerte a las economias
emergentes como Colombia y los demas paises
latinoamericanos.

Marzo 2020
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El FMI, BID y las grandes empresas con el sector financieros
tendran que hacer usos de sus fondos para apoyar a las economias
emergentes para que puedan enfrentar esta crisis como resultado
del acuartelamiento de la poblacion en cuarentana para evitar el
contagio, lo cual origina efectos en todos los sectores econdmicos
y sociales donde las necesidades de la poblacién no tienen
distingos de clases sociales por la escasez de bienes y servicios y
la ausencia de ingresos de la poblacion por el bajo de ritmo de las
actividades productivas y de servicios y el aumento del desempleo
lo cual deprime la demanda de bienes y servicios, lo que significa
que el sector privado deja de gastar y se rompe el equilibrio entre
consumo publico y privado.

El objetivo inicial de los gobiernos debe ser crear modelo de
pronostico para estimar la demanda del paciente con COVID-19
durante el periodo de acceso a los diferentes centros hospitalarios
de emergencias y emplearlo luego como un modelo de simulacién
para replicar la dinamica del sistema en un conjunto de escenarios
de COVID-19 pandemia. Esto para evitar gastos excesivos e
innecesarios en programas de salud sin evaluar el impacto
econdmico y social del gasto publico de maximo beneficio segin
(Villanueva, 2015). Los resultados obtenidos con este enfoque se
utilizaran como herramienta de decision para que los gerentes
de los hospitales utilicen y asignen mejor al personal médico,
enfermeras y personal asistentes que hacen parte del servicio
considerando la demanda fluctuante del sistema en los centros
hospitalarios de emergencias segun (Centeno, 2009).

Los hospitales de emergencia ya estan ocupados durante las
operaciones diarias. Se trata de hacer frente mas alla de sus limites.
Los hospitales son los primeros en responder en un caso de una
pandemia ya que admitiran y trataran los primeros casos, también
seran los primeros en identificar el nuevo virus. Es fundamental
que los hospitales planifiquen y creen estrategias para enfrentar
de manera mas efectiva la gran cantidad de pacientes que llegany
el mejor uso de los recursos disponibles.

Una vez que se haya ejecutado y verificado el plan estratégico, se
implementara un procedimiento de optimizacién para minimizar
el nimero de pacientes que esperan en fila para ser tratados
mientras se maximiza el flujo de pacientes. Es preciso construir
un software de simulacién para proponer varias combinaciones
para la cantidad de enfermeras, médicos necesarios para la
prestacion de asistencia sanitaria. El método propuesto mejorara
significativamente la eficiencia del sistema al reducir el nimero de
pacientes que esperan en la fila para recibir tratamiento y atencion
médica, y también aumentara el numero total de pacientes
tratados.

Por lo tanto, el gobierno debe llenar el vacio del sector privado en el
consumo incrementando el gasto publico, aumentar la produccién
y reducir el desempleo, bajar los impuestos, para acrecentar la
renta disponible de las personas fisicas, lo que provocara un mayor
consumo y una mayor inversion de las empresas, en conclusion, un
desplazamiento de la demanda agregada en sentido expansivo. De
esta forma, al haber mayor gasto publico, y menores impuestos, el
presupuesto del Estado, genera el déficit.

El Gobierno debe formular un programa contra ciclico para
compensarlosefectosdelacrisisdel COVID-19yatendersusfinanzas
en deterioro por la desaceleracién que ha tenido la economia en
el corto y mediano plazo y el proceso de descentralizacién que ha
hecho crisis en la relacién entre el Gobierno Central y las entidades
territoriales por las dificultades de los departamentos y municipios
para recaudar de manera sostenible sus propios recursos y
manejarlos con criterios de equilibrio, responsabilidad y eficiencia
y el egoismo para asumir los compromisos del COVID-19 en cuanto
a los recursos del sistema de regalias.

14| Marzo 2020

Es el momento de la Innovacion en la prestacion de servicios.
Los gobiernos departamentales y distritales deben buscar
formas diferentes de prestar el mismo servicio, de organizar
la prestacién de un servicio, la libertad y los incentivos para
estimular a los gobiernos a buscar soluciones alternativas en
la prestacién del servicio y las soluciones que conduciran a
un mejor uso de los recursos publicos porque las soluciones
se adaptan mejor a las circunstancias locales, soluciones
diferentes permiten a los ciudadanos comparar costo,
calidad y efectividad del servicio prestado. Las experiencias
locales producen diversas soluciones al mismo problema vy
todos aprenden de ellas, permitiendo al Gobierno aplicar a
nivel nacional politicas y soluciones probadas localmente,
minimizando los errores que se comete cuando las impone sin
probarlas.

experiencias locales producen diversas soluciones al mismo
problema y todos aprenden de ellas, permitiendo al Gobierno
aplicar a nivel nacional politicas y soluciones probadas
localmente, minimizando los errores que se comete cuando
las impone sin probarlas. Los recursos se pueden ampliar a
otras areas criticas de los hospitales, como médicos, vacunas,
medicamentos antivirales, camasy ventiladores. Estos recursos
también son muy criticos para la operacién de los hospitales
durante los escenarios de demanda de pacientes elegidos.

A pesar de los avances registrados en los ultimos afios, la
situacion actual de las finanzas publicas colombianas nos
permite presumir que el Gobierno tiene un espacio fiscal
estrecho para compensar adecuadamente los efectos de la
crisis sanitaria del COVID-19.

Los gerentes de los hospitales toman decisiones muy
complejas. Pero en casos de eventos de victimas en masa
donde no hay suficiente experiencia, el proceso de toma de
decisiones se vuelve complejo.

El alcance también se puede ampliar a otras instituciones que
se ven afectadas por la aparicién del virus, como los sistemas
de transporte, las escuelas y los aeropuertos, de modo que las
estrategias se puedan planificar con anticipacién mediante la
simulacion de estos sistemas.
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CONSULTORIA
ESTRATEGICA

En CONSULTORSALUD acompafnamos
estratégicamente a las empresas del
sector salud en:

0 Contratacion de servicios 6 Estudios de mercado

9 Redes de prestadores 6 Rutas integradas

9 Estructuracion de negocios @ Modelo de Accion Integral
Territorial (MAITE)

info@consultorsalud.com
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BREVE ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
COLOMBIA ENTRE 2015 Y 2019

16| Marzo 2020

n el siguiente reporte se
presenta una descripcion del
comportamiento del infarto agudo
de miocardio en Colombia entre los
aflos 2015y 2019. Se ha observado
el numero de personas atendidas,
de manera independiente por
las siguientes categorias: departamento,
diagndstico, grupo etario y sexo.

Metodologia: Se hace un estudio descriptivo
de los datos relacionados a CIE-10: Capitulo
9: Enfermedades del sistema circulatorio:
Enfermedades  cardiacas  isquémicas
codigos: 1210, 1211, 1212, 1213, 1214 y
1219 del SISPRO, en la base de datos de
Registros Individuales de Prestacion de

Servicios de Salud (RIPS) entre 2015 y
2019. Se han tomado datos relacionados
a Ubicacion de residencia del paciente
por departamento, sexo, grupo etario y
diagnostico.

Puede observarse el crecimiento para
éstos 6 departamentos, en todos los
casos salvo cundinamarca se puede
ver constante salvo en cundinamarca
y podemos notar en 2016 en todas
las ciudades una leve disminucién en
relacion a 2015, seguido de un constante

crecimiento hasta 2019.
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Ahora, por grupo etario podemos ver como la cantidad
de personas atendidas por infarto al miocardio aumenta
notablemente desde los 50 afios, pero en particular se evidencia
un grupo muy uniforme desde los 60 afios.
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Si observamos ahora por grupo diagndéstico veremos que
1219: Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion
es el que mayor cantidad de personas atendidas presenta,
seguido de 1210: Infarto transmural agudo del miocardio de
la pared anterior. En general se puede ver que para todos los
diagndsticos se presentd una disminucion entre 2015y 2016
siendo muy notable en 1219 y mas suave para 1213: Infarto

transmural agudo del miocardio, de sitio
no especificado. Los dos diagndsticos
con un crecimiento mas pronunciado
son 1210 e 1211: Infarto transmural

agudo del miocardio de la pared inferior.

Observando por sexo se puede ver como
la cantidad de hombres que han sido
disgnosticados por ésta enfermedad
isquémica es mayor a la de mujeres, y
la diferencia sigue creciendo a través
del tiempo, de nuevo vemos una

disminucién en el ano 2016 en relacion

a 2015, seguido de un crecimiento casi

constante.
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Veamos también por diagnostico el comportamiento por sexo, en cada caso los hombres
presentan mucho mayor numero, en particular un poco mas del 60% de atenciones sobre el total

es para hombres y por diagndstico puede verse también una diferencia significativa.
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En conclusiéon encontramos diferencias significativas entre el nUmero de personas atendidas
con sexo Masculino a Femenino, también un crecimiento constante en los diagndsticos, que se
evidencia en el intervalo entre 2016 y 2019, habiendo una disminucién inusitada de 2015 a 2016.
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LA TELEMEDIGINA GOMO
SOLUCION DE ALTO VALOR EN
MOMENTOS DEL GOVID - 13

En este momento coyuntural que vive la humanidad, una gran mayoria de
entidades del sector salud estan girando su mirada al uso de las tecnologias
informaticas y de comunicaciones en la prestacion de servicios de salud;

en los ultimos 10 afios estas tecnologias vienen ocupando un lugar poco
estratégico dentro de los planes del sector y en su mayoria son iniciativas
puntuales de las cuales algunas han sido exitosas, y de estas pocas
sostenibles en el tiempo particularmente en Colombia.
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El llamado a nuestros aseguradores y entes
departamentales y municipales de salud a poner especial
atencion en estas integraciones y articulaciones de
posibles soluciones; para intervenir estos tres objetivos,
reitero que lo mas importante es definir los procesos y
son estos los que van a necesitar tecnologia para hacer
mas eficientes y 6ptimos los resultados que se definan,
tales tecnologias nos pueden permitir por ejemplo:

® integrar y articular lineas de atencién al usuario con
teleorientacién, teleapoyo y telemedicina, estas lineas
de acceso deben Habilitar Chatbots via WhatsApp,
Messenger, web (Optimizan el flujo de informacion
en Call centers, identifican, clasifican y direccionan de
manera automatica), entre otras y canalizar segun la
necesidad a la red prestadora primaria que tenga acceso
a las historias clinicas de los pacientes y asi se realice
teleorientacién con sustento en el historial clinico y
Ingeniero Edinson Mercado clasificar mejor el riesgo. En un nivel mas avanzado se

Jiménez CEO de Global e-Health, programan atenciones de consultas bajo la modalidad
especialista en Telesalud de telemedicina interactiva.
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Telesalud. Una guia

rapida para

la evaluacion de pacientes

Covid-19; Telesal

ud

Una guia rapida para la evaluacidn de pacientes

Sera revisada conforme al avance del conocimento de la enfermedad

@ Preparar

Prepdrese y decida
cOmo conectarse

Tenga a mano las
orientaciones
actuales para
Covid-19

Videollamada en los
siguientes casos:

Enfermedad severa
Pacientes ansiosos
Comorbiliades

Revisar Registros Médicos en busca de factores de riesgo como:

Embarazg EPOC
Enfermedad renal o hepética crénica
Esteroides o inmunosupresores

- Dificultad auditiva Enfermedad cardiovascular
g Conectar Revise el videoy el Confirmela Confirme dénde Guarde el teléfono y correo
, . audio identidad del se encuenta el electrénico del peciente en
Envie un link para la . : .l
. . paciente paciente caso de que la coneccion falle
videollamada si es
R gme puede o
P ! escuchar/ver? T idonde esta en Si es posible, asegurese que el
contrario, haga una Rl paciente tenga privacidad

[lamada telefonica

€) Empezar

Evaluar
rapidamente si el
paciente esta muy
enfermo o no

Revision Répida

Identidad

Si se ve 0 suena muy enfermo, como
ahogado al momento de hablar, vaya

directamente a las preguntas clinicas clave

Establezca lo que el paciente requiere y necesita de
la comunicacién, como por ejemplo:

Informacién Certificadg)
Consejeria Evaluacion clinica

Contactos:

@ Historia

Sintomas mas comunes:

; ; Contactos cercanos
Realizar registro y con casos 9de Historial d
adaptar las ovia- Istorial ae )
- 2 enfermos actuales ! ; P
paciente segun su con presencia de presentan fiebre

historia clinica

Grupo de riesgo
ocupaciona

e Examen En llamada, pedir al En video,
cuidador o al paciente verificar:
Examinar las que describa:

funciones fisicas y
mentales de la
mejor forma que se
pueda

para tomar sus signos si tiene los
instrumentos en casa

(9 Decisién y Accion
Avanzary organizar el

seguimiento, teniendo en

cuenta la capacidad local
P Auto-control:
¢A qué pacientes con liquidos, Acetaminofen

neumonia enviar al

Fecha de primeros
sintomas

Dificultad respiratoria C°mgg;‘§{;‘|'e”t°
Color de cara y labios Color de la piel

El paciente debe estar disponible

esputo como sintoma

Revisar funcién respiratoria - inhabilidad para hablar en frases
completas y largas es un sintoma comun de casos severos

¢Coémo su dificultad
respiratoria afecta lo que
hace?

{COmo estd su
respiracion?

;Esté peor hoy
que ayer?

Interprete los resultados del
autocontrol con precaucién y en el

SEWEINEEOE)  contexto de la valoracion del paciente

Comorbilidades
relevantes

Probable Covid-19,
aumento de sintomas,

En mal estado y
requiere

deterioro hospitalizacién

Traslado medicalizado
coordinacion con
EAPB Yy ETS

Organizar seguimiento Atencion integral en
por video. Vigilar de cerca domicilio Considerar

si sospecha neumonia hospitalizacién

Hospital? |
Hallazgos clinicos, como:
eTemperatura > 38°C (

eFrec respiratoria > 20/min
*Ritmo cardiaco > 100/min Reducir transmisién del
virus: sequir el consejo de

econfusion
*Saturacion de oxigeno aislamiento en casa

< 94% si disponible oximetria para autocontrol

Ajustado de: LBMJ 2020;368:m1182 doi: 10.1136/bmj.m1182 (Published 25 March 2020)
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Buscar atencion médica
inmediatamente por los
sintomas banderas rojas

Red de seguridad:

Mantener un
consumo constante

Si vive solo, busque
alguien que lo visite y

de liquidos

it (hidratacion)

Caracteristicas

Clinicas

Basadas en 1099
pacientes
hospitalizados en Whan

69%. Tos

Temperatura
37.5-38°C

Temperatura
>38°C

Fatiga

Esputo

Dificultad
respiratoria

Dolores

0
15% musculares

Dolor de

14% garganta

Dolor de
cabeza

Resfriado

Congestién
nasa

Nausea o

>% vomito

4% = Diarrea

Cualquier
comborbilidad

A Banderas Rojas

Covid-19

Disnea severa en reposo
Dificultad para respirar

Dolor o presion en el
pec

Piel fria, himeda o
palida y moteada

24%

despertarse

Otras condiciones
como:

Cuello rigido

Rash




BlG DATA SALUD

Estamos en capacidad de acompafar a las
aseguradoras, Instituciones prestadoras de
servicios de salud, Industria farmacéutica
y proveedores de bienes y servicios en
salud, en el manejo especializado de sus datos,
transformandolos en informacién util, actualizada

y estratégica para tomar decisiones.

info@consultorsalud.com
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10 QUE LOS
PACIENTES CON
CANCER DEBEN
SABER SOBRE EL
COVID-19:
INFORMACION
ACTUALIZADA.

Dra. Virginia Abello Polo
Hematologa, Hospital
de San José, Clinica del Country

| dia de hoy (abril 01

2020) el Ministerio

de Salud informa
gue se ha confirmado el contagio
de 1.065 personasy 17 personas
han muerto; Bogota como es de
esperarse es la ciudad con mayor
nidmero de casos. Estamos
entonces en un escenario en que
esunhechoquenosencontramos
en una fase expansiva, como lo
esta gran parte del mundo.

La realidad es que nadie lo
tiene del todo claro; un reporte
preliminar sugiere que los
pacientes con cancer tienen
3.5 veces mas posibilidades de
tener complicaciones graves
(requerir ventilacion mecanica
e ingresar a UCI) y morir, que
los pacientes sin cancer. Esta
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informaciéon proviene de un unico reporte
de Liang y cols, al principio de este mes,
que informa de las complicaciones en 18
pacientes con historia de cancer, de los
1571 del total de la serie Liang et al. (1)
Estos casos corresponden a un grupo
muy heterogeneo de pacientes, de los
cuales 75% eran supervivientes de cancer
en seguimiento, por lo cual no sabemos a
ciencia cierta cual sera el comportamiento
de una persona con cancer infectado con
COVID-19; sin embargo, podemos inferir
de estudios previos sobre otros tipos de
coronavirus en inmunosuprimidos (2) y de
los hallazgos del reporte de Liang, que los
pacientes con cancer, en especial aquellos
en tratamiento activo, son un grupo de alto
riesgo. La tasa de mortalidad reportada en
esta situacion es del 7.6%, comparada con
la de la mortalidad general del 3.8%

Como en la poblacion general, los
pacientes con cancer se deben adherir
en forma estricta a las dos medidas
de proteccion mas eficaces hasta la
fecha: El lavado de manos frecuente y
el aislamiento social. Ninguna medida,
incluyendo el uso de mascaras faciales
(tababocas) ha demostrado su efectividad,
como lo han hecho las dos primeras. La
Asociacion Colombiana de Infectologia se
ha pronunciado formalmente al respecto,
recomendando el uso de tapabocas solo
en casos especiales, como personas
sintomaticas respiratorias; en pacientes
con cancer no hay una recomendacién
oficial, pero algunos expertos sugieren
utilizarlo cuando deba asistir a citas
meédicas Unicamente, teniendo especial
cuidado en no reutilizarlo y manipularlo lo
menos posible cuando se tenga puesto.

El uso de guantes indiscriminado en
pacientes y la poblaciéon general, no se
recomiendayaqueevitaunaaseoadecuado
de las manos y propicia la propagacion del
virus. (3)

Varias asociaciones internacionales han
expedido recomendaciones sobre como
continuar el tratamiento en un paciente
con cancer; todas coinciden en que no
hay una recomendacién Unica que sirva
para todos los pacientes, cada caso debe
ser individualizado segun los siguientes
factores:

- La edad del paciente y las enfermedades
concomitantes

- El tipo de cancer y el estado de la
enfermedad

- La intencion de la terapia a administrar

- La disponibilidad de otras opciones de
tratamiento.

Los pacientes con cancer y sus meédicos
tratantes, se veran abocados a tomar
decisiones dificiles en estos momentos
de la historia. Por un lado se debe evaluar
el riesgo de reaparicion o progresion de
la enfermedad, y por otro el riesgo que
implica continuar el tratamiento como esta
planeado, teniendo en cuenta que este
puede producir inmunosupresion y por
lo tanto mayor riesgo de complicaciones
de darse una infeccion por COVID-19 vy la
necesidad de asistir al centro hospitalario
para el tratamiento.
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En general se ha
recomendado:

- Minimizar las visitas al centro
de tratamiento. Esto se puede
lograr mediante el uso de
tele-orientacion, formulando
tratamientos para mayor tiempo
(2-3 meses) cuando sea posible
y prefiriendo medicamentos
orales si esta opcion es posible.

- Posponer cirugias oncologicas
electivas si es posible.

-Diferir el inicio de tratamientos
para tipos de cancer de
caracteristicas indolentes que
por ser de alto riesgo de otra
forma  tendrian indicacion
de tratamiento (por ejemplo:
Linfomas de bajo grado, mieloma
multiple sin componente CRAB,
etec).

- Considerar suspender terapias
de mantenimiento de uso
intravenoso en pacientes con
neoplasias muy bien controladas,
o0 cambio a alternativas orales si
hay disponibles.

- En cualquier neoplasia de
crecimiento rapido, en quien se
considere que el tratamiento
es potencialmente curativo, se
debe continuar el tratamiento sin
alteraciones independiente de la
situacion actual, extremando las
medidas de prevencion.

- En pacientes con tratamientos
con intencion paliativa, se deben
pesar especialmente todos los
riesgos inherentes a la terapia
ofrecida, haciendo  énfasis
especial en aquellos manejos
que privilengien la calidad de
vida y minimicen las visitas
hospitalarias.

Solo una conversacién extensa
y adecuada, puede permitir al
medico y el paciente llegar a una
decision adecuada en cada caso.

formarsalud
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De nuevo la situacion se debe individualizar. En cada caso se debe tener
en cuenta en forma individualizada las condiciones propias del paciente
en relacién con su riesgo de complicaciones y recaida, y por otra parte
las condiciones del centro trasplantador, relacionadas con el acceso a
pruebas, componentes sanguineos y capacidad hospitalaria al momento
del trasplante.

Se debe pesar es beneficio del trasplante en términos de supervivencia
global al momento de definir la realizacién del mismo. En algunos pacientes
puede ser razonable posponer el trasplante si existen otras alternativas de
tratamiento.

En cualquier caso, si se decide seguir adelante con el procedimiento, se
deben tener en cuenta dos recomendaciones:

- Donantes y pacientes deben ser idealmente estudiados para COVID-19
antes de inicar el tratamiento.



- Las visitas postrasplante deben
ser extremadamente limitadas, y se
debe buscar activamente sintomas o
historia de contacto con enfermos, si
se permite alguna visita.

¢ QUE HACER CON
PROGEDIMIENTOS DE TAMIZAJE
PARA GANGER?

Las mamografias, citologias,
colonoscopias y demas estudios
de tamizaje de cancer de rutina en
pacientes asintomaticos, pueden ser
pospuestos por unos meses sin riesgos
mayores, lo cual permite optimizar el
uso del personal y recursos de salud,
y minimizar el contacto con centros
hospitalarios.

Es de recalcar, que los pacientes
con sintomas que esten en proceso
diagndstico de cancer, deben continuar

sus estudios como fueron solicitados por sus médicos
tratantes.

En conclusién, es esta una época de retos para
los médicos que tratamos pacientes con cancer y
nuestros pacientes, cada consulta se requerird una
toma de decisiones individualizada pesando los
nuevos riesgos inherentes a la situaciéon que estamos
viviendo. Es este el momento de retomar con mas
vigor que nunca, a la relacién intima que debe existir
entre un médicoy su paciente, que permitan alos dos
seres humanos sentados uno frente al otro tomar
decisiones consensuadas y basadas en al confianza
mutua, que no estaran desde luego extentas de
riesgo, pero con la tranquilidad de haber hecho el
ejercicio de informar e informarse adecuadamente
de todas las probalidades. En la medida en que la
situacion varie y tengamos informacién mas precisa
en el grupo de estos pacientes con cancer, algunas
o muchas de estas recomendaciones basadas mas
en el sentido comun que en evidencias sdlidas se
iran modificando, nada de lo que esta pasando esta
escrito en piedar todavia.
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TELEMEDICINA

El mundo cambio

La forma de prestar los
servicios de salud tambien...
Y nuestra plataforma de

TELEMEDICINA est3
probada y lista para
apoyarte en esta
transicion.

Escribenos ahora
telemedicina@consultorsalud.com e iniciemos este viaje juntos.



SOLO CONLA

POBLACION DE PACIENTES
RENALES PODRIA
COLAPSAR EL SISTEMA DE
SALUD. A PROPOSITO DE

| ESTA PANDEMIA.
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Esta epidemia se origin6 en Wuhan (China) en
diciembre de 2019, y fue declarada una pandemia por
el Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de
2020.

Es de anotar, que, en situaciones catastroficas o
epidemias anteriores, la tasa de letalidad siempre ha
sido mucho mas alta en pacientes renales en dialisis que
en la poblacion general, por lo tanto, con esta poblacion
hay que tener consideraciones adicionales.

La poblacion mundial con enfermedad renal estimada
es de 850 millones, aproximadamente. Uno de cada 10
pacientestiene enfermedad renal, aclarando que muchos
no lo saben, porque esta enfermedad es silenciosa en
muchas ocasiones.

Segun datos de la cuenta de alto costo,
para el aflo 2017, se informaron 4.124.668
millones personas diagnosticadas

con hipertensién arterial, diabetes o
enfermedad renal cronica.

Bogota es la ciudad con mayor numero de
personas con enfermedad renal, seguida
del Valle del Cauca y luego Antioquia.

Sin embargo, cuando se tiene en cuenta

la prevalencia ajustada, departamentos
como Quindio y Risaralda ocupan los
primeros puestos.

También se reportaron 36.413 pacientes vivos en
terapia de reemplazo renal, con un incremento
promedio por afio entre el 2 y 3%, siendo la
hemodialisis la terapia mas frecuentemente usada
(casi un 60% de los pacientes).

30| Marzo 2020

Jdrge E. Rico Fontalvo
~Meédico
Internista y Nefrélogo

Se encontré6 mas poblacion de género masculino
(55%) y como dato adicional e importante, la
mayoria de la poblacion en dialisis tenia edades
comprendidas entre los 65-69 afios de edad. La
hipertension arterial, la diabetes o juntas siguen
siendo las principales causas Enfermedad renal
cronica en Colombia.

Ademas, se reportaron un total de 6.827 pacientes
vivos con trasplante renal funcional, siendo un
poco menor la poblacién. La edad mas frecuente
es, entre los 55-59 aflos de edad (26%).

Este grupo poblacional es considerado de alto
riesgo o poblacion mas vulnerable por varias
razones. La mayoria de pacientes con este
diagndstico son pacientes mayores de 60 afos,
tienen comorbilidades asociadas como Diabetes
Mellitus e Hipertensidn Arterial, siendo estas dos
ultimas enfermedades también consideradas de
manera independiente como de alto riesgo.

Ademas, son pacientes con condicion debilitante,
con una alta frecuencia de desnutricién y desde
el punto de vista inmunolégico, se consideran en
estado de inmunosupresion.

Esta poblacion de pacientes a su vez se puede
segmentar mas en pacientes renales sin
requerimiento de dialisis, pacientes renales
en didlisis (hemodialisis y dialisis peritoneal) y
pacientes trasplantados renales.

El subgrupo de pacientes con mucho mas riesgo
son los pacientes que estan en hemodialisis y
trasplantados renales.



formarsalud

;Qué se recomienda en los
pacientes en hemodialisis?

¢Qué experiencia hay
en la literatura?

onocimiento que transforma

Durante este periodo, murieron siete pacientes
en didlisis, incluidos seis con COVID-19 y uno sin
COVID-19. Las presuntas causas de muerte no estaban
directamente relacionadas con la falla respiratoria
(complicacién mortal de estos pacientes) sino debido
a enfermedades cardiovascularesy cerebrovasculares,
e hipercalemia. Estamos a la espera de mas estudios
descriptivos relacionados.

:Qué otras medidas son
importantes: ;cambio de
modalidad de dialisis?

En mi concepto, seria una medida muy importante
y que podria tener impacto positivo en minimizar el
riesgo de contagio.

Se puede implementar en los programas de dialisis
el cambio de pacientes de hemodialisis a dialisis
peritoneal y los pacientes nuevos que requieran inicio
de terapia de remplazo renal, tener como primera
opcién la dialisis peritoneal.

¢Por qué es mas
conveniente la dialisis
peritoneal?

Con la modalidad de hemodialisis los pacientes estan
mas expuestos y tienen mas riesgo de contagio por
varias razones: deben salir de su domicilio tres veces
porsemana para asistir alasterapias, tomantransporte
publico y en la unidad renal van a estar expuestos al
contacto con mas pacientes y personal en general,
mientras que los pacientes en dialisis peritoneal, su
terapia se la hacen en su domicilio y pueden cumplir
mejor el aislamiento.

Para concluir, la enfermedad renal es un grupo
poblacional especial y vulnerable al cual tenemos que
tomar todas las medidas para mitigar la propagacion
de esta infeccion porque podria ser grave, letal y
colapsar nuestro sistema sanitario.
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Al hablar de politica publica en
cancer (CA) es necesario insistir en
la complejidad que esto implica.

En Colombia existen instituciones,
abundantes fuentes de informacion,
esquemas para controlar el riesgo,
definiciones para la deteccién
temprana, modelos para la
atencion, recuperacion y superacion
de la enfermedad, gestion del
conocimiento y tecnologia para el
control del CA.

Toda la complejidad que se ha
construido para asegurar una
atencion con calidad a los pacientes

con CA lleva inmersa una paradoja.
Ante las actuales dificultades se
genera una mayor reglamentacion
que lleva a mayor complejidad que
impide el avance; como si existiera
una incapacidad para construir
evidencia sélida que permitiera
elaborar una politica publica que
haga realidad los propésitos en
cuanto aumentar la capacidad y
disminuir las inequidades. El volumen
de la normativa parece favorecer
la complejidad como sinénimo

de efectividad; cuando, tal vez,

se requiere menos, pero mejores
resultados.

La inflacion normativa

Algunos ejemplos de este fendmeno son las leyes
para la atencion integral de los pacientes, para
disminuir la mortalidad infantil y la creacion del
registro nacional del CAinfantily servicios paliativos.
O los Decretos para cambiar la estructura del
Instituto Nacional de Cancerologia transformandolo
en una institucion de asistencia y asesora. Ademas,
las Resoluciones para crear el Sistema Nacional
de Informacion del CA, el Observatorio Nacional,
el Sistema Integrado en Red, el Consejo Nacional-
Departamental para asesorar en CA infantil, rutas
integrales de atencién, unidades de atencién de CA
infantil (UACAI) y un sinfin de actos administrativos.
De resaltar es el Plan Decenal para el Control del CA
2012-2021, va para diez afios de vigencia y hoy no
se cuenta con una evaluacién que incluya ambitos,
politicas, espacios comunitarios y servicios de
salud, siguiendo la tendencia que el papel crea la
realidad.

Conocimiento que transforma

El problema

Talvez, ladificultad estaenquenoseconstruyé adecuadamente
el problema para definir una buena politica publica en CA.
Hasta el punto de que no es claro si es un problema de
salud publica. Para construir adecuadamente el problema es
necesario establecer la brecha entre la realidad observada y
el deseo o valor de cdmo deberia ser. El problema no esta en
el campo de los hechos, como hasta ahora parece ser, si no
de la subjetividad. Son los individuos quienes construyen el
problema con su ideologias y valores para definir si es 0 no
un problema. ;Se formuldé adecuadamente el problema en
salud publica de esta patologia? ;Que soluciones admite esta
definicién? ¢Se prioriz6 adecuadamente? Estas son preguntas
que no tienen respuesta.

Empiricamente, y diria que intuitivamente, se definié que el
CA es un problema por su impacto en la salud y el bienestar
del individuo y su familia. Primero, se aduce la complejidad
del tratamiento, los efectos sobre la economia familiar y los
costos en el sistema de salud. Segundo, por el impacto en
la productividad (50% son muertes prematuras en personas
entre 30-69 afios). Luego, hay una preocupacion por el
aumento permanente de los casos (se estima que en América
Latina los casos aumentaran un 91% al afio 2035 y las
muertes 106%). Finalmente, esta la complejidad del origen,
que tiene relacion con los riesgos ambientales, estilo de vida
y la conducta de las personas (alcohol, tabaco, grasas), que
nos recuerdan que la mayoria de los canceres son evitables.
La gran complejidad de los determinantes y la articulacion de
los diferentes sectores hace casi imposible desarrollar una
politica de prevencion efectiva.

:Qué hacer?

Una primera accion para avanzar es reformular el problema mas
alld de los datos sobre morbilidad y mortalidad para definir las
mejores soluciones. Simplificar normas, fuentes e instituciones,
garantizarinformacién oportunay de mejor calidad, redesy centros
integrales de atencidn, contar con un talento humano competente,
historia clinica interoperable, privilegiar mecanismos de pago por
resultado, evaluar las nuevas tecnologias en salud para establecer
si agregan valor con relacion a lo existente.

Para reducir los tiempos de atencién es importante avanzar en las
medidas preventivas, comunicacion y movilizacion, trabajar con
un enfoque de cohorte, contratar servicios integrales, incorporar
los laboratorios para reporte inmediato de los resultados e incluir
en las soluciones las nuevas tecnologias informaticas como IA, Big
Data y robdtica para gestionar mejor el riesgo.

Adicional, empoderar a la poblacién y al paciente. En general
entre el 60% y 70% de las muertes prematuras son consecuencia
de comportamientos de salud modificable. Un paciente activado
puede ahorrar hasta un 21% de gasto sanitario, disminucion de
los reingresos (12,8% vs 28%) y menos errores médicos (19,2% vs
35,8%). Los médicos tienen conocimiento cientifico y clinico de
la enfermedad, pero los pacientes saben co6mo se vive y supera.
Finalmente, crear el Sistema Sociosanitario con cuidadores,
nutricion, pafiales y cuidados paliativos.

Lo definido hasta ahora debe ser reformulado. Existen multiples
normas, planes y propdsitos; pero no una politica publica para la
prevencion, atenciony superacion del CA. Hay datos suficientes que
avalanlanecesidaddedarungiroal actual disefioy funcionamiento,
urge este cambio.
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UNA PERSPECTIVA A
LAS DEEFUNCIONES
ASOCIADAS A EPOC
ENTRE 2005 Y 2018.

Se realizé un breve analisis descriptivo a los diagndsticos de
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica J40-J44, J]47 como
causa basica de muerte entre los afios 2005 y 2018, sobre
los datos disponibles de RIPS en el Sistema Integrado de la
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO).
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a Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica

(EPOC) es considerada

por la OMS como un

“concepto general que
designa  diversas dolencias
pulmonares crénicas que limitan
el flujo de aire en los pulmones”
[1]. Para el analsis se hantomado
como referencia los diagnosticos
de causa basica de muerte entre
2005 y 2008 asociados al cédigo
internacional de enfermedades
10, del capitulo de enfermedades
del sistemarespiratorio (Capitulo
10) y en particular los cddigos
J40 a J44 y |47 [2] como en otros
estudios  [3][4][51[6][71[8]. eu
ligula bibendum, vitae laoreet
eros pharetra. Morbi velit elit,
pharetra eget nisi nec, aliquet
interdum ligula. Vivamus nibh
sapien, tempor

sed euismod vulputate, lectus elit
efficitur dolor, nec blandit augue
odio vitae eros. Etiam lobortis mi
eu ligula bibendum, vitae laoreet
eros pharetra. Morbi velit elit,
pharetra eget nisi nec, aliquet
interdum ligula. Vivamus nibh
sapien, tempor sed euismod
vulputate, lectus elit -efficitur
dolor, nec blandit augue odio
vitae eros. Etiam lobortis mi eu
ligula bibendum, vitae laoreet
eros pharetra. Morbi velit elit,
pharetra eget nisi nec, aliquet
interdum ligula. Vivamus nibh
sapien, tempor sed euismod
vulputate, lectus elit efficitur
dolor, nec blandit augue odio
vitae eros. Etiam lobortis mi eu
ligula bibendum, vitae laoreet
eros pharetra. Morbi velit elit,
pharetra eget nisi nec, aliquet
interdum ligula. Vivamus nibh
sapien, temporv Método: Del
SISPRO se ha hecho una consulta
que contiene un filtro por nivel

de diagnostico de causa de
muerte basica, para los cddigos
ya nombrados, y datos por afio,
departamento, grupo etareo y
sexo. Se lleva a cabo un estudio
descriptivo de tal informacion.

Se evidencia que entre 2005
y 2018 los 6 departamentos
que reportan mayor cantidad
de defunciones con causa de
muerte basica por diagnostico
asociado a EPOC son Antioquia
con 28306 casos, Bogota con
25432 casos, Valle del Cauca,
Cundinamarca, Boyaca y Tolima.

Aquellos que menos reportan
defunciones con tales
diagnosticos son  Guaviare,
Archipielago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina,
Vichada, Amazonas, Vaupés vy
Guainia.
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en la tabla se muestran las tasas mas altas
de crecimiento para diagnédstico de EPOC
COomo causa basica de muerte,

aquellos  departamentos marcados con
un ” * “ presentan valores por debajo del
criterio del 0,005% de la poblacion general
de numero de defunciones.

Para los departamentos con mayor
numero de defunciones podemos
observar la curva de y tasas de
crecimiento, vemos que para Bogota
y Boyaca hay similaridades en cuanto
a lavariacion de difuntos en el tiempo
-a pesar del cambio de escala- en
general el comportamiento de éstas
ciudades es al aumento, pero en Valle
del Cauca la dinamica tuvo un cambio
singificativos entre 2010y 2014,

En un corto vistaso a la dinamica
anual de defunciones distinguiendo
sexo podemos ver que el numero de
mujeres y hombres que murieron
entre 2005y 2018 por EPOC tendi6 a
subir, pero la diferencia entre ambos
sexos ha disminuido, el numero de
hombres cuya muerte diagnosticada
por dicha causa solia ser mayor que
el de mujeres, en mayor detalle
estimando la variacion de la tasa de
crecimiento anual se obtuvo q u e
la curva de crecimiento
del numero de Hombres tiene una
variacion con una suave tendencia
al alza 'y que la de Mujeres tiene una
suave tendencia hacia disminuir,
la tasa neta para el nimero de
Hombres fue de 0,29515254 y la de
mujeres de 0,63781975 entre 2005y
2018.

Ahorabien, pordiagnéstico podemos
observar que 6 de los diagndsticos
representan un poco mas del el 99%
de las defunciones, en particular
resaltan J449 - EPOC no especificada
y J440- EPOC con infeccion aguda de
las vias respiratorias inferiores.
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Y sobre la dindmica de cada no de
esos diagndsticos podemos ver
que J449 ha disminuido de manera
acelerada hasta 2012y retomado una
pequefa tendencia al alza, su tasa
neta de crecimiento es -0.20398, 440
ha crecido con una tasa de 3.35377
y de manera constante hasta el afio
2017, el mismo fenébmeno sucede
con J441. Para J448, y J42X notamos
una tendencia a disminuir de una
manera mas constante, en J439 se
presenta un pozo en el afio 2010 con
una notable disminucién de 197 casos
hasta 117, y de nuevo un crecimiento
muy elevado hasta 187 casos en 2013.

En términos de grupos etarios
notamos que el grupo edad “75 afios
0 mas” es aquel con mas defunciones
con diagnoéstico como causa de
muerte basica por EPOC, un poco
mas del 95% se agrupa en las edades
de 60 afios 0 mas, hay consistencia
en dichas proporciones a traves del
tiempo.

Podemos observar también el
comportamiento de los grupos de
edad mas significativos para EPOC, en
particular el grupo de 75 o mas afios
ha variado en aumento de forma
muy constante, diferente a los demas
grupos que presentan minimos
localizados.
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Conocimiento que transforma

salud
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