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La Hem.ﬁll

se maneja

articuladas en Antioq

La hemofilia es una enfermedad
hereditaria ligada al cromosoma
X, su causa es una alteracion en
los genes F8 o F9 que producen los
factores VIII (FVII) y IX (FIX) de la
coagulacion, de ahi que la enfer-
medad sea producida por la defi-
ciencia de uno de estos factores
en el sistema de coagulacion.
Como consecuencia las lesiones o
heridas sangran durante mas
tiempo del debido, pudiéndose
producir hemorragias internas y
externas que pueden ser bastante
graves. La hemofilia no se contagia y se
calcula que afecta a uno de cada 10.000
nacidos.

En Colombia el manejo de los pacientes con
hemofilia se enfrenta a un problema ajeno
a la enfermedad misma, y es la falta de
integralidad en la atencion debido a la
fragmentacion de los servicios.

en redes

Como una solucion, en Antioquia COHAN,
en alianza con Metrosalud y el Hospital
Manuel Uribe Angel, implementaron un
modelo que le permitira a los pacientes del
departamento subsanar los inconvenientes
que trae la fragmentacion de su atencion, y
ahora desde una visién integradora podran
tener una mejor calidad de vida fruto del
trabajo articulado en redes )%
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Politéchico COHAN
certificado en calidad

El Politécnico COHAN Ciencias de la
Salud continua generando buenas
noticias. En el mes de septiembre
recibira por parte del Icontec la cer-
tificacion en calidad, pero ademas, =
tendra su segunda cohorte de egre-

sados en el programa de Atencion al Adulto Mayor
Educacion para la salud con calidad y pertinencia.
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El Parkinson

Detectar de manera opor-
tuna los sintomas de una
enfermedad como el
Parkinson es fundamental
para comenzar un proceso
de tratamiento oportuno,
incluyendo las adecuacio-
nes que debe tener el
entorno social del paciente.
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Facturacion electronica:
oportunidad para nuevos
beneficios en COHAN

La obligacion de implementar la facturacion
electronica en Colombia, sera para los aso-
ciados a la Cooperativa de Hospitales de
Antioquia, una nueva oportunidad para reci-
bir beneficios. Acciones de una Cooperativa
que piensa en apoyar a sus instituciones.
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Primer paso: un punto final

Con amplios titulares y comenta-
rios expectantes, los colombia-
nos, y especialmente del sector
salud, recibieron el anuncio del
Presidente de la Republica Ivan
Duque donde se senala que el
Acuerdo de Punto Final estaba
en marcha y con él se soluciona-
rian los angustiantes problemas
financieros que desde afos atras
aquejan al sector.

Lo primero es aplaudir la actitud
del gobierno nacional al recono-
cer la existencia de un problema
real, que muchas veces ha sido
minimizado por las autoridades
sanitarias, y eso a pesar de las
evidencias que los diferentes
actores del sistema han mostra-
do y denunciado; el primer paso
para la solucion de un problema,
es reconocerlo, y en esa medida
el anuncio es un buen primer
paso, y que ademas facilita la
inyeccion de recursos frescos al
sistema, para de alguna manera
empezar a recorrer el largo
camino de recuperacion finan-
ciera del sector.

Sin embargo es necesario reali-
zar algunas precisiones. De una
parte las asociaciones de hospi-
tales publicos advierten que la
cartera de estos esta cerca de los
9 billones de pesos, asi como la
Superintendencia Nacional de
Salud ha sehalado que las deudas
de las EPS con los prestadores
bordean los 17 billones, lo que
equivale a por lo menos dos

reformas tributarias con destina-
cion exclusiva para la salud,
situacion que nunca se presen-
tara.

Si bien el llamado acuerdo de
punto final puede ser un paso
inicial, es mucho lo que falta por
hacerse. ;Como solucionar la
deuda insoluta hasta ahora de
EPS como Saludcoop y Cafesalud?
El paquete de medidas adopta-
das por el gobierno no se ocupa
de este tema, aln conociendo
que estas entidades estuvieron
bajo su administracion desde el
afo 2012. La solucion a los saldos
de la deuda de Caprecom era
una obligacion del estado en la
medida que era su propietario,
pero no se puede olvidar que en
el caso de las EPS liquidadas, el
gobierno central también ha
tenido responsabilidades, prime-
ro al permitir el funcionamiento
de manera laxa a empresas con
incapacidad técnica y/o finan-
ciera para cuidar la salud de los
colombianos, pero ademas, faltd
vigilancia, inspeccion y control;
todas funciones en cabeza de las
autoridades nacionales, quienes
en muchos casos hicieron parte
de las juntas directivas en los
momentos de intervencion, lo
que en otras palabras quiere
decir que cooadministraron EPS
que le fallaron al sistema.

Otra gran preocupacion frente al
saneamiento de las deudas es
que la propuesta del gobierno se

extiende de manera amplia en el
tiempo, y las razones son entre
otras: la disponibilidad de los
recursos, la aclaracion de las
carteras, las capitalizaciones de
las EPS, lo que va en contravia de
las que muchas veces son afujias
inmediatas en las instituciones,
como pagar néminas y provee-
dores, cumplir con obligacio-
nes tributarias y con terceros,
y muchas mas que hacen que
un saneamiento, bien intencio-
nado, pero prolongado en el
tiempo, opere como una espe-
cie de arena movediza donde
se pueden hundir las esperan-
zas de salvacion.

Faltan otros elementos por
ajustar, y uno de los mas
importantes es blindar el siste-
ma para la no repeticion.
Planteemos un escenario, las
deudas quedan saldadas, todos
los actores quedan en ceros,
nadie le debe a nadie ;Como
hacer para que a la vuelta de
algunos afos no volvamos a
vivir una situacion similar?

Segln ha manifestado el gobier-
no nacional, se vienen adoptan-
do normas en esa direccion, sin
embargo es poco sensato pensar
que esta sea la salida, porque
normas y leyes que reglamenta-
ban el pago oportuno dentro del
sistema existian desde antes, el
asunto no es de leyes, es de
voluntad y de modelo del siste-
ma de salud.

Jamel Alberto

Henao Cardona
Gerente
gerencia@cohan.org.co

En cuanto a la voluntad esta
puede surgir de la iniciativa pro-
pia, o puede ser generada a tra-
vés de, ese si, un gran pacto
nacional donde todos, empezan-
do por el estado, acuerden cum-
plir con las normas de un sistema
de salud estructurado sobre el
intercambio comercial. En otros
modelos, también posibles, la
circulacion de los recursos se
rige sobre otras premisas, pero
mientras conservemos la actual
vision, se hace fundamental que
los actores participes entiendan
que el buen funcionamiento de
cada eslabon es necesario para
que la cadena no se rompa.

En cuanto al modelo de sistema
como propiciador de la crisis, el
asunto es un poco mas complejo.
Habria que revisar donde se
encuentran los incentivos finan-
cieros, porque una realidad es
que los actores se mueven tras la
fracturacion y en nuestro caso el
sistema deja de ser preventivo
para ser rehabilitador. Centrar el
sistema en las personas no nece-
sariamente implica facturar por
curar, también puede estructu-
rarse con base en la prevencion.
Pero para llegar a eso, faltan
muchos mas acuerdos )%

de la plataforma web donde los interesados podran
ofertar los productos y subir la documentacion nece-
saria para participar en la negociacion.

Con el fin de obtener las mejores condiciones para
la adquisicion de productos e insumos medico hospi-
talarios, inici6 el proceso de negociacion conjunta
con proyeccion al periodo 2020-2021. En esta opor-
tunidad la Cooperativa de Hospitales de Antioquia
estara acompanada Coosboy de Boyaca, Cohosan de
Santander, Coodescor de Cérdoba, y Coodestol del
Tolima.
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Este afo el cronograma va entre los meses de sep-
tiembre y diciembre de 2019, que sera cuando se
realice la adjudicacion; la firma de contratos y lega-
lizacidon sera en los meses de enero y febrero de
2020.

El proceso se manejara con la plataforma estratégi-
ca de COHAN y que permite contar con toda la infor-
macion de los proveedores, tanto de sus productos
como de aspectos legales y juridicos. De ahi que
como ya es tradicional, las inscripcion se hara través

El afo anterior se tuvo una participacion de 97 pro-
veedores, para el presente proceso se espera que
aumente la cantidad, sefald Ana Maria Arenas
Vivares, Directora de Abastecimiento de COHAN )%
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Ser buen asociado

Mas premios...
Mas beneficios |

Durante la pasada Asamblea Ordinaria de
Asociados, el pasado 29 de marzo, la
Cooperativa de Hospitales de Antioquia
entregd los reconocimientos a las institu-
ciones que resultaron ganadoras en el
tradicional programa de valoracion de los
mejores asociados.

Como balance, 27 hospitales recibieron

$6°955.000

cada wuno, los cuales estuvieron
representados en

$4°855.000

destinados en capacitacion en el
Politécnico COHAN Ciencias de la Salud, y

$2°100.000

en dotacion para los servicios farma-
céuticos, y que estos Ultimos la mayoria
de los beneficiarios ya han hecho efec-
tivos.

En este momento, luego de entregados
las dotaciones, es muy importante que
los premios en capacitacion sean recla-
mados por todos los asociados que resul-
taron galardonados como mejores asocia-
dos.

El procedimientos sencillo, solo deben
comunicarse con el Politécnico COHAN
Ciencias de la Salud al teléfono 605 12
22, o al correo electronico
admisiones@politecnicocohan.edu.co
para programar las capacitaciones dentro
de la amplia oferta especializada que
ofrece la institucion )%

A nivel mundial las cooperativas cuentan con casi mil millones de socios y generan 100 millones de empleos, un 20 por ciento mds que

Algunas cifras cooperativas: )\_/
[ ]
[ J
las firmas multinacionales. 2\

Fuente: https://www.opinion.com.bo & OHAIN
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El Parkinson

Sus sintomas

Las enfermedades cronicas son de larga duracion y progresion lenta, debido a lo cual
su tratamiento se extiende en el tiempo y afecta el diario vivir de quienes las pade-
cen y sus familias. El Parkinson es una de ellas y reconocer sus sintomas de manera
oportuna es un primer paso para su correcta identificacion y manejo.

i bien los sintomas tipi-

cos del Parkinson son

bastantes, esto no sig-

nifica que todos se pre-

senten de manera
simultanea y en todos los
pacientes. Ellos pueden variar y
detectarlos debe generar una
consulta al médico, quien deter-
minara o descartara la presencia
de la enfermedad. Los sintomas
son los siguientes:

Temblor: Consiste en movimien-
tos ritmicos hacia atras y hacia
adelante. La mayoria de las veces
comienza en la mano aunque
también puede ser en un pie o a
la mandibula. Este movimiento se
agudiza en reposo o bajo situa-
ciones tensas y tiende a desapa-
recer durante el sueno. Puede
afectar solo a un lado o a una
parte del cuerpo.

Rigidez: Se manifiesta como una
resistencia o falta de flexibilidad
muscular. Todos los mUsculos tie-
nen un musculo opuesto, y el
movimiento es posible porque, al
activarse un musculo, el opuesto
se relaja. Cuando se rompe este
equilibrio los musculos se tensan
y contraen causando inflexibili-
dad y debilidad.

Bradicinesia: Es la pérdida de
movimiento espontaneo y auto-
matico y conlleva la lentitud en
todas las acciones. Esta lentitud

\V‘

es impredecible y es el sintoma
mas incapacitante, porque el
paciente no puede realizar con
rapidez movimientos habituales
que antes eran casi mecanicos.

Inestabilidad: La inestabilidad de
la postura hace que los enfermos
se inclinen hacia adelante o hacia
atras y se caigan con facilidad. La
cabeza y los hombros caen hacia
delante y la forma de andar
empeora. El enfermo da pasos
cortos y rapidos para mantener el
equilibrio; o se queda literalmen-
te "plantado” a mitad de camino,
sin poder moverse. Existen sinto-
mas secundarios que, aunque no
afectan a todos los enfermos,
provocan trastornos importantes
ya que empeoran los sintomas
principales y agravan las condi-
ciones fisicas y psicoldgicas del
paciente.

Depresion: Es un problema
comUln a todas las enfermedades
cronicas, y en el Parkinson puede

detectarse incluso antes de que
comiencen los sintomas principa-
les. Empeora con los farmacos
utilizados para combatir esta
patologia, aunque los antidepre-
sivos consiguen frenar con bas-
tante éxito tanto las depresiones
como los cambios emocionales.

Dificultades para tragar y masti-
car: El mal funcionamiento de los
mUsculos dificulta esta tarea
favoreciendo la acumulacion de
saliva y alimentos en la cavidad
bucal. Como consecuencia, son
habituales los atragantamientos y
el babeo.

Diccion: El 50 por ciento de los
enfermos tiene problemas de di-
ccion: hablan en voz baja, dudan
antes de hablar, repiten palabras
o hablan demasiado rapido.

Problemas urinarios: Las defi-
ciencias del sistema nervioso que
regula la actividad muscular pro-
vocan que algunos enfermos

sufran incontinencia o tengan
dificultades para orinar.

Estrefiimiento: La lentitud pro-
gresiva de los musculos intestina-
les y abdominales es la principal
causa del estrefimiento, aunque
también influyen la dieta o la
escasa actividad fisica. Suele
presentarse en el 50 por ciento
de los pacientes.

Trastornos del suefio: La somno-
lencia y las pesadillas son carac-
teristicas en esta enfermedad y
generalmente estan asociadas a
los farmacos.

Pérdida de expresividad: el ros-
tro pierde expresividad y aparece
la denominada “cara de pez o
mascara”, por falta de expresion
de los musculos de la
cara. Ademas,
nen dificultad
para mantener la
boca cerrada.

Acinesia:
Consiste en
una inmovili-
dad total que
aparece de
improviso y
puede durar
desde algunos
minutos a
una
hora.

Aumento o pérdida de peso: El
peso del enfermo puede variar,
ya sea perdiéndolo por la propia
enfermedad, fluctuaciones moto-
ras, medicamentos, disminucion
de calorias, deterioro cognitivo,
depresion, hiposmia, disfuncion
gastrointestinal, o en algunas
ocasiones aumentandolo como
efectos de la cirugia del
Parkinson o el tratamiento con
agonistas dopaminérgicos. La
pérdida de peso puede ser peli-
grosa, ya que puede influir nega-
tivamente en la enfermedad.

Hiposmia: Consiste en la mala
distincion de los olores o la
reduccion de la capacidad para
percibirlos. La hiposmia aparece
en un 80 por cientos de los
pacientes con Parkinson )%
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Programa ERON

Aporte de COHAN a
poblacion privada de la

Luego de 18 meses de funciona-
miento, la estrategia ERON, que
COHAN comenzo a trabajar desde
2017 con la Fiduprevisora, entidad
del gobierno que maneja recursos
financieros para varios programas,
entre ellos la atencion a la pobla-
cién privada de la libertad, se ha
consolidado y muestra excelentes
resultados para todas las partes
involucradas.

El proyecto empez6 con una refe-
renciacion adelantada por la
Fiduprevisora a través de El
Consorcio, unidad administrativa
que maneja los recursos destina-
dos a los medicamentos de la
poblacion carcelaria en el pais. La
intencion era encontrar operado-
res que pudieran enfrentar los
problemas que se tenian en aspec-
tos como perdida de medicamen-
tos, vencimiento de productos, y
falta de control al interior de las
instituciones penitenciarias.

En enero de 2018, COHAN realizo
un diagnostico que confirméd la
gravedad de la situacion asi como
la existencia de practicas que dis-
torsionaban el objetivo del
correcto uso de los medicamen-
tos: reventa al interior de los
patios, productos donados y que
no contaban con ningln control,
servicios farmacéuticos sin las
condiciones minimas de habilita-
cion ni de funcionamiento, ausen-
cia de profesionales cualificados,
entre otros.

Ante este panorama critico,
COHAN presentd una propuesta
que fue aceptada, y a partir del
12 de febrero de 2018, la
Cooperativa recibié 19 estableci-
mientos carcelarios para su
manejo a través de una modali-

dad llamada de “atencion inte-
gral” lo que significa que COHAN
coloca en cada establecimiento
penitenciario personal calificado,
los dispositivos y medicamentos
para satisfacer la demanda, pero
ademas, los procesos para la
transformacion de los servicios
farmacéuticos.

Inicialmente las carceles atendi-
das por COHAN fueron 19 dentro
de las que se destacan las de
Bellavista, Pedregal, alta seguri-
dad de lItagili, Puerto Triunfo,
Andes, la Dorada, Apartado, en el
eje cafetero Armenia, Manizales y
Pereira, y en Choco con Itsmina 'y
Quibdo.

Desde el primer momento el tra-
bajo de la Cooperativa fue inter-
venir los problemas encontrados,

y para eso se focalizo en la dispo-
nibilidad de los medicamentos
con calculos de pedidos, logrando
pasar de una disponibilidad ante-
rior del 50% a la actual por enci-
ma del 95%, generando una curva
hacia el cubrimiento adecuado
para toda la poblacion privada de
la libertad. Otro aspecto fue la
implementacion de controles a
través de la herramienta Herinco
que se utilizd para la validacion
de derechos, con tecnologia de
punta como verificaciones biomé-
tricas, huellas y firmas, de esta
manera se confirmaba si los pre-
sos ya habian recibido sus medi-
camentos 0 no. Al empezar este
control no faltaron las situaciones
complejas, pero a través de la
creacion de una cultura en pro
del bienestar de las personas
detenidas mostrandoles el mejo-

ramiento en su calidad de vida, la
comunidad carcelaria entendio el
modelo y a la fecha son minimos
los inconvenientes.

En cuanto a la habilitacion de los
S.F., otro foco a intervenir, la
Cooperativa colocé personal
capacitado, regentes, o técnico,
se hizo la dotacion de las instala-
ciones con estanterias, condicio-
nes de temperatura, neveras,
fumigaciones, cambiando radical-
mente unos espacios que antes
tenian los medicamentos tirados
en el suelo o en bolsas. El tercer
elemento de cambio fue la imple-
mentacion de procesos y sistemas
de informacién en linea que se
extendieron incluso a los médicos
para que ellos, con Herinco,
herramienta desarrollada por
COHAN y ampliamente validada,

pudieran formular en linea, se
llevd entonces un proceso que era
manual y sin control, a la sistema-
tizacion.

El cambio ha sido tan profundo
que, ahora, a través del progra-
ma de PAFI de COHAN, se traba-
ja en equipo con las areas de
sanidad penitenciaria para dar
el uso mas eficiente a los medi-
camentos evitando por ejemplo
interacciones e interviniendo
mucho mas alla de la entrega
de los productos.

El impacto observado por El
Consorcio ha sido tan grande
que la Cooperativa paso de los
19 establecimientos iniciales, a
48 actuales; se tiene presencia
en 21 departamentos de
Colombia, donde se atienden
carceles del nivel de la Picota,
la Modelo, y el Buen Pastor, en
Bogota. Todo fruto de un mode-
lo de mostrar.

Adicionalmente, COHAN también
atiende otras instituciones a tra-
vés de la modalidad de “distribu-
cion vigiada” que se presta en los
establecimientos penitenciarios
con poblacion muy pequena vy
donde los costos de inversion no
dan para tener un SF. Alli COHAN
suministra unos sugeridos, se
hacen controles y se garantiza
que las personas recluidas tam-
bién estén cubiertas. En esta
modalidad se atienden otros 112
establecimientos.

Tras 18 meses del proyecto, tanto
El Consorcio como la poblacion
penitenciaria han visto que gra-
cias a un modelo aplicado con
profesionalismo, sus condiciones
de vida han mejorado )¢

Algunas cifras cooperativas:

Las ventas de las 300 empresas cooperativas mds grandes del mundo suman 1.1 trillones de ddlares, importe comparable al PIB de

algunas de las economias nacionales importantes.

Fuente: https://www.opinion.com.bo
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| Decreto 2242 de

2015 y su posterior

reglamentacion a

través de la

Resolucion 1625 de
2016, cred la obligacion para
todos los grandes contribuyen-
tes y todas las empresas que
facturan, implementar la factu-
racion electroénica en el pais. Si
bien el proceso de transicion ha
sido gradual, los tiempos esta-
blecidos por la DIAN se acortan y
aunque la facturacion fisica
sigue vigente, cada empresa
tiene un cronograma para cam-
biar definitivamente al nuevo
modelo.

La facturacion electronica
tiene los mismos requisitos
legales y de utilizacion de la
factura impresa, pero se hace
por medio de un sistema de
informacion que permite la
transmision de datos a los
clientes y la misma DIAN, que
asi controla el proceso.

Dentro de los cronogramas esta-
blecidos por el gobierno, COHAN
debera estar adaptado en mayo
del 2020, sin embargo en este
momento ya se tienen muchos
avances gracias a la seleccion de
un proveedor externo que se
encargara del proceso. Es asi
como a partir del mes de enero
de 2020 existira un proceso para-
lelo donde coexistira la factura-
cion tradicional y la electronica,
y a partir de mayo del 2020 que-
dara solo la electronica.

Una oportunidad

para los asociados

La obligacion de implementar la
facturacion electrénica por parte
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TEMA INICIO ANALISIS DE REQUISITOS IMPLEMENTACION TESTING LIBERACION SALIDA A PRODUCCION SEGUIMIENTO

TAREAS Tramites del contrato
Levantamiento de
parametros iniciales

Definicion de reglas del negocio

de todos los asociados a la
Cooperativa, fue asumida por
COHAN como una oportunidad
para entregar un nuevo beneficio
a los hospitales, es asi como se
conform6 una alianza COHAN -
CADENA - HOSPITALES donde el
proveedor externo, Cadena,
asuma el proceso técnico de la
facturacion electronica, las insti-
tuciones cumplan con los requeri-
mientos de la norma sin generar
traumatismos ni nuevas cargas
administrativas, y COHAN apoya-
ra los costos del nuevo sistema de
facturacion.

Hasta el momento los asociados
ya recibieron el borrador de
contrato para su revision, se

Entrega de FORE

Realizar trémites ante la DIAN:
Solicitar habilitacion como
facturador electronico. Asociar a
(adena como proveedor
tecnoldgico y enviar correo de
fecha de salida

Formateo cliente-producto,
aprobacion y calidad

Implementacién de la plataforma
E-Factura

Entrega de documentos
de muestra

Entrega de matrices para validar
la plataforma E-Factura

Creacion de usuarios en serivce
desky emisores gestores en
E-Factura

han realizado dos reuniones
informativas, y se les mostro las
ventajas y funcionamiento del
proyecto, que incluye que
COHAN a través del cruce de
cartera, pague la implementa-
cion a los asociados.

Como lo describe Gladis Emilse
Vanegas Blandén, Coordinadora
de facturacion y auditoria de
COHAN, el objetivo es que a
partir de la Gltima semana de
agosto el proveedor externo,
Cadena, comience las fases de
desarrollo e implementacion en
los hospitales que se han mos-
trado interesados en hacer
parte de la alianza, hasta el
momento alrededor del 70%, y

envioala DIAN

Verificar el proceso de
carga en E-Factura

Crear los adquirientes en
E-Factura

Realizar tramites ante la DIAN
de resolucion de facturacién
electronica

Verificar el
funcionamiento
de E-Factura

Validar lista de chequeo de
los insumos requeridos para
salir a produccion.

Verificar el envio de
correos electronicos

Realizar un ciclo de
pruebas completas
conel cliente

que obviamente saldran benefi-
ciados con el proyecto. “Los
hospitales también estan obli-
gados a pasar a facturacion
electronica, a partir de 20 de
mayo es la fecha establecida
por la DIAN, y por eso desde
COHAN queremos hacer las
cosas con tiempo porque la
implementacion demora unos 4
meses a partir de la firma del
contrato; el cronograma es que
hasta noviembre vaya la imple-
mentacion, diciembre y enero
se efectlen las pruebas y ensa-
yos, y que en mayo estén listos
todos los hospitales.

La alianza COHAN - CADENA -
HOSPITALES trae como benefi-

Verificar la transferencia ~ Recopilacién y actualizacion Reunion de
de archivos de documentacion Facturar electronicamente seguimiento
Verificar insumos de Realizar entrega de Diligenciar acta de cierre Documentacion,
salida proyecto a soporte del proyecto gestion y varios
Verificar pruebas de (apacitaciones

cio central a los asociados que
ellos no tendran que pagar, en
cambio seria COHAN quien ayude
a los hospitales a través de un
descuento en el valor de los
medicamentos, en otras palabras,
COHAN asumiria este costo.

La estrategia e intencion de
COHAN es que con un cronograma
bien planeado y ajustado a la rea-
lidad de los hospitales, se pueda
cumplir con este proceso antes de
las fechas limite asignadas por la
DIAN, de esta forma todos estare-
mos listos para dar el paso a la
facturacion electronica, y los hos-
pitales asociados comenzaran a
recibir un nuevo Beneficio Mas
Vital )



En Antioquia

la Hemilifilia

se atiende articulada en r

La hemofilia es una enfer-
medad hereditaria relacio-
nada con la sangre, esta
ligada al cromosoma X, y su
causa es una alteracién en
los genes F8 o F9 que produ-
cen los factores VIII (FVII) y
IX (FIX) de la coagulacion.
Como consecuencia las
lesiones o heridas sangran
durante mas tiempo del
debido, pudiéndose producir
hemorragias internas vy
externas que pueden ser
bastante graves. Si bien es
una enfermedad ampliamen-
te estudiada, los pacientes
que la padecen viven en una
constante  incertidumbre
debido a que su calidad de
vida depende de la oportuni-
dad del tratamiento.

Las complicaciones relacio-
nadas con la pérdida excesi-
va, o frecuente de sangre,
debido a la hemofilia inclu-
yen dafos en las articulacio-
nes, incluidas las rodillas,
los codos y los tobillos, dano
a los musculos, lo cual
puede causar dolor y cicatri-
zacion importantes, anemia
grave, sangrado en la orina
(hematuria) y en el aparato
digestivo, e incluso sangrado
en la cabeza (hemorragia
intracraneal) lo que puede
ser muy peligroso porque
puede causar dano cerebral
y muerte.

Por otro lado, cuando el tra-
tamiento se hace de manera
oportuna e integral, la per-
sona afectada por la hemofi-
lia puede llevar una vida
completamente funcional
solo teniendo algunos cuida-
dos especiales.

Buscando ese mayor bienes-
tar y calidad de vida de los
pacientes, la Cooperativa de
Hospitales de Antioquia, en

compania de dos de sus ins-
tituciones asociadas, viene
implementando en el depar-
tamento de Antioquia un
programa especial de aten-

cion integral que, como
sefala Alejandra Rueda,
gerente de prestacion de
servicios de COHAN, permite
ofrecer una alternativa tera-
péutica adecuada dentro de
una filosofia de coopera-
cion, al articular en red de
servicios, en este caso espe-
cializados, la atencion de
los pacientes.

El programa inicié el prime-
ro de junio de 2019, admi-
nistrativamente bajo la figu-
ra de unién temporal en un
convenio entre COHAN, el
Hospital  Manuel  Uribe
Angel, Colombia saludable,
y las ESE Metrosalud. El pro-
grama incluye el manejo
integral de los pacientes de
hemofilia, y se extiende a
toda la atenci6on ambulato-
ria, hospitalaria, aplicacion
de medicamentos y atencion
domiciliaria de los pacien-
tes.

Inicialmente los beneficia-
rios del programa son los
afiliados y beneficiarios de
la EPS Savia Salud que
sufren hemofilia, (alrededor
de 160 en el departamento
de Antioquia) pero evidente-

mente el modelo podra apli-
carse en el futuro a usuarios
de otras aseguradoras en
salud.

Dentro de la union tempo-
ral, COHAN cumple dos fun-
ciones: la dispensacion y
seguimiento farmaco tera-
péutico de los pacientes v,
la de administrar del progra-
ma. Por su parte Metrosalud
y el Hospital Manuel Uribe
Angel, asociados de la
Cooperativa, se encargan de
todos los procesos médico-
asistenciales de los pacien-
tes en los diferentes niveles
de complejidad, y Colombia
Saludable atiende los proce-
sos de atencion domiciliaria,
con lo que los pacientes que
residen en lugares alejados
reciben la profilaxis necesa-
ria, y la atencion domicilia-
ria. El programa incluye
para los casos de las perso-
nas que se tengan que tras-
ladar desde sus municipios
de residencia hacia
Medellin, dependiendo de su
situacion de salud, que estos
puedan contar con auxilios
de transporte para la aten-
cion ambulatoria.

Este programa de atencion
en hemofilia responde de
manera ideal al modelo que
busca tener redes integra-
das y hacer una real gestion
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la atencion de urgencias, los casos
de hospitalizacion, logrando una
cobertura integral.

del riesgo del paciente, y es acorde
a la plataforma estratégica de la
Cooperativa COHAN 16-24 que plan-
tea ser un nodo estratégico para la
atencion integral en salud. En este orden de ideas, los pacien-
tes hemofilicos de Antioquia ganan
integralidad en el manejo de su
enfermedad, Savia Salud gana al
obtener una cobertura en todo el
territorio a su cargo, y gana la salud
de Antioquia al tener entidades que
con calidad prestan los mejores ser-
vicios a la comunidad )%/

Un servicio adicional del programa
es la linea de asesoria Unica 7/24
donde todo lo que necesite un
paciente y esté relacionado con su
atencion se hace desde el programa
a través de una llamada, se progra-
man las visitas médicas, se coordina

\—
COHAN /° %

E IEMBRE

CURSOS DEL MES

e\
CURSOS PRESENCIALES
| PRESENCIAL
Septiembre 25

ASISTENCIA Y CUIDADO INTEGRAL
AL ADULTO MAYOR

Horario 7:30ama4:30 p.m

Septiembre 14

MANEJO DE LA GESTANTE Y
ATENCION AL PARTO

Horario 7:30ama4:30 pm

Septiembre 21

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EN PEDIATRIA

Horario de inicio  7:30am Dirigido a Personal del rea de lasaludy

del cuidado de Adulto Mayor e
interesados en la temética

COSTO $ 70.000
HACIA UN FIN SALUDABLE

CURSOS GRATUITOS

Septiembre 18
LAVADO DE ESPACIOS DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD DE OMS

Lugar Sede Politécnico COHAN

GRATUITO PARA ASOCIADOS A COHAN
DIRIGIDO A Personal de Enfermeria, Regentes
de Farmacia y Personal de compras.
APOYA UIN UNION
INTERNACIONAL DE NEGOCIOS

FACTURACION DE
SERVICIOS DE
SALUD Y CUENTAS
MEDICAS

irigido a interesadoen la
tematica

Dirigido a Auxiliares en Enfermeria
COSTO $ 70.000

Septiembre 25

Dirigido a Auxiliares en Enfermerfa.
COSTO $ 70.000

Septiembre 27 y 28

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO SOPORTE VITAL BASICO

Horario 7:30ama4:30p.m Horario 7:30ama4:30p.m
Dirigido a Auxiliares en Enfermeria

COSTO $ 70.000

Dirigido a Personal de Enfermeria
COSTO $ 130.000

CURSOS VIRTUALES

HUMANIZA_CIf)N ENLA
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Dirigidoa Personal areas de la salud
interesado en la tematica

ASOCIADOS A COHAN
INFORMES E PBX 605 12 22
INSCRIPCIONES
Siguenos en

admisiones@politecnicocohan.edu.co
310 364 9104 Calle 56 No 41 - 46, barrio

nes en el horario, el docente y de suspender el evento, de acuerdo con la ad

ENTENDIENDO LAS RIAS
(RUTAS DE ATENCION
INTEGRADA EN SALUD)

con base en la Resolucion 1344/2019.

CODIGO ROJO

Dirigido a Personal dreas de la
salud interesado en
la temética

Dirigido a interesado en la tematica

COSTO $110.000
COSTO $110.000

N



Medicina de precision

Revolucion

en el cuidado

de la salud

Por: José Jaime Giraldo Rojas
Quimica Farmacéutico. Coordinador
de Atencion Farmacéutica COHAN

Del andamiaje digital de la tercera
revolucion industrial, ha emergido,
a pasos firmes, rapidos y sin limites
definidos en nuestro imaginario, la
Cuarta revolucion industrial (4RIl o
Industria 4.0), la cual se adentra
en las dinamicas industriales de
todos los sectores y paises, con
usos e impactos hasta hace pocos
anos impensables para la humani-
dad, pero con la certeza de que
modificara de manera profunda la
forma en que vivimos y nos relacio-
namos.

La incorporacion de la industria 4.0
al sector salud representa una
importante oportunidad y medio
para contribuir a elevar la calidad
en la atencion, desde la perspecti-
va de acceso, la efectividad y uso
de las intervenciones, como tam-
bién desde la percepcion de satis-
faccion de la experiencia por parte
del paciente.

La medicina, de manera perma-
nente a lo largo de su historia, ha
sufrido procesos de transforma-
cion, reevaluacion y redefinicion,
siempre incorporando los avances
y adelantos cientificos, buscando
la mejor alternativa terapéutica
como respuesta a la enfermedad y
al sufrimiento humano que esta
genera; por tanto, el descubri-
miento y posterior secuenciacion
de los tres mil millones de pares de
bases del genoma marcé un hito en
la investigacion mundial y abrié un
sinfin de universos virgenes para su
exploracion. Uno de ellos, diluci-
dar y transformar el tratamiento

Referencias

de las enfermedades mediante la
comprension de las bases molecu-
lares, sus diferencias y alteracio-
nes, edificando una nueva concep-
cion en el binomio asistencial
enfermedad-terapéutica y revolu-
cionando el cuidado de la salud en
la poblacion.

En este contexto surge una
nueva ruta, un esperanzador
enfoque de la medicina, con el
objetivo de desarrollar un
potencial basado en una evalua-
cion mas especifica de cada
paciente y focalizado en él, con-
cretamente, a esto se le ha
denominado  "Medicina  de
Precision”(1). Este tipo de medi-
cina "personalizada” se debe
comprender en toda su magnitud
pues no solo se reduce al diag-
nostico y la terapéutica, sino
que también puede ayudar a la
prediccion y prevencion. El
campo de la oncologia, sin ser el
Unico, es probablemente la rama
de la medicina que mayor pro-
greso ha tenido, explotando el
desarrollo de la farmacogenémi-
ca como disciplina dedicada al
estudio y entendimiento de la
composicion genética (genoma)
Unica de una persona y como
esta influye en la respuesta far-
macologica del tratamiento,
logrando escenarios de pronosti-
co con altisima confianza en
cuanto a efectividad de la inter-
vencion, aparicion o ausencia de
eventos adversos y en la optimi-
zacion de los esquemas y pautas
de dosificacion del medicamento
(2). Aunque el analisis genémico
enfocado desde las ciencias far-
macéuticas no deja de ser un
campo de estudio nuevo, es
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innegable su rapida expansion y
su atractivo como linea estratégi-
ca de investigacion en salud.

En la actualidad, la Food and Drug
Administration U.S. (FDA) incluye
en los folletos y etiquetas de 362
medicamentos, informacion sobre
biomarcadores farmacogenomicos
- informacion genética mensura-
ble o identificable clinicamente
importante para individualizar el
uso de un medicamento- que
detalla aspectos esenciales como:
exposicion al farmaco y variabili-
dad de la respuesta clinica, riesgo
de eventos adversos, dosificacion
especifica de genotipo, mecanis-
mos de accion farmacologica,
objetivo de farmaco polimorfico y
genes de disposicion, caracteristi-
cas de disefno de prueba.

A continuacion se comparte Uulti-
ma actualizacion de tabla de bio-
marcadores farmacogendmicos
distribuidos por linea terapéutica,
publicada por la FDA el 23 de
Marzo de 2019.

La medicina de precision esta
transformando la investigacion cli-
nica y la asistencia sanitaria, cata-
lizando oportunidades extraordi-
narias para mejorar la salud publi-
ca. No obstante, demanda de
manera imperativa un marco
regulatorio, que permita hacer
frente a los retos éticos, que
disefie y promueva practicas
seguras, con equidad y perti-
nencia en el acceso, que preser-
ve los derechos constitucionales
fundamentales de los ciudada-
nos, todo en el marco de un uso
responsable de los recursos y la
sostenibilidad del sistema )=z

1. Gomez LA. Medicina de precision y enfermedades cardiovasculares. Rev Colomb Cardiol. 2016;23(2):73

2. Gonzdlez-Andrade, Fabricio. "La medicina de precision, la fdrmaco-gendémica y las variaciones étnicas poblacionales.”
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TABLA FARMACOGENOMICA

DE BIOMARCADORES EN

ETIQUETADO DE DROGAS

Oncologia

Psiquiatria

Enfermedades infecciosas
Neurologia

Anestesiologia
Hematologia

Cardiologia
Gastroenterologia
Pulmonar

Reumatologia
Endocrinologia
Ginecologia

Errores innatos del metabolismo
Urologia

Dermatologia

Toxicologia

Dermatologia y
Gastroenterologia

Dental

Trasplantes

140
35
35
25
23
20
17
15

N W o0 N N N ©

38,7%
9,7%
9,7%
6,9%
6,4%
5,5%
4,7%
4,1%
2,5%
2,5%
1,9%
1,9%
1,9%
1,4%
0,8%
0,6%

0,3%

0,3%
0,3%




Hospital San Juan de Dios de Sonsén

Premiado a

nivel nacional

El proyecto: “Parto respetado, con-
sentido y protegido”, adelantado por
la ESE Hospital San Juan de Dios del
municipio de Sonson, obtuvo el galar-
don principal en los Premios por la
Nutricion Infantil, Categoria salud,
patrocinados por la Fundacién Exito,

El proyecto se encamina a prestar
atencion personalizada en armonia
con las necesidades y deseos de la
familia que va a dar a luz, generando
un espacio donde la mama y su bebe
son protagonistas.

La ceremonia de premiacion se reali-
z0 en Bogota y el gerente de la insti-
tucion, el doctor Juan de Jesus
Arroyave fue el encargado de recibir
el reconocimiento.

El doctor Arroyave senald a DE LARED
que la estrategia comenzo desde el

ano 2013 y consisten en brindar un
acompafnamiento permanente con
informacion y educcion tanto a la
madre como a su familia completa
sobre las mejores condiciones para
hacer que el proceso de parto sea lo
mas amigable posible.

Es asi como en la ESE San Juan de
Dios de Sonson, es la madre, con el
acompanamiento adecuado, pero con
una informacion pertinente, define la
posicion en la cual desea dar a luz:
horizontal o vertical, define su acom-
panante en la sala de parto, de esta
manera ella puede interactuar con
personas cercanas en sus afectos.

La meta central de la estrategia es
que los cuidados durante el embara-
zo, el acompanamiento informado de
la familia, y el acompanamiento
estricto por parte del personal de la
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ESE, permitan llevar el proceso de
parto a un feliz término, menos trau-
matico para la nueva criatura, su
madre y demas grupo familiar.

reconocida como gestora
de una nueva forma de
atencion humanizada del
parto en Colombia )5

El programa “Parto respetado, con-
sentido y protegido” es aplicado por
todo el talento humano de la institu-
cion y su aplicacion ha sido tan exito-
sa que ha recibido visitas de delega-
ciones internacionales de Chile,
Ecuador, Costa Rica, El Salvado y
Guatemala, asi como de muchos
municipios del departamento de
Antioquia y del resto del pais.

El premio incluye un aporte de 15
millones de pesos que seran utili-
zados para fortalecer un progra-
ma de atencion integral a las
enfermedades prevalentes en la
infancia, y es un reconocimiento a
una entidad que comienza a ser

wuseiensn /() ANOS al servicio de Colombia

Luz Castro de Gutiérrez - E.S.E

Desde 1942, cuando prestaba ser-
vicios como un centro de aten-
cion obstétrica, el hoy Hospital
General de Medellin ha incidido
de manera positiva en la salud de
los antioquenos y colombianos.
Fue a través de la Sociedad de
Mejoras Plblicas de Medellin, de
la que hacia parte la sefora Luz
Castro de Gutiérrez, la encarga-
da de impulsar la idea de rendir
un homenaje a las madres y dar
asi respuesta a una necesidad sen-

tida de la comunidad. Seria el Concejo Municipal quien le daria
vida juridica mediante el Acuerdo 18 del 1 de agosto de 1949, con

el nombre de Clinica de Maternidad del Municipio de Medellin:

posteriormente y en reconocimiento a la labor desarrollada por
dona Luz Castro de Gutiérrez, que se le agrego6 el nombre de ella

a la Institucion.

El Hospital General, que durante muchos anos estuvo asociado en el
imaginario de los antioquefios como una institucion solo para aten-
der partos, se transformd para convertirse en una institucion de alta
complejidad, tarea que ha cumplido con pleno éxito.

son

Proteccion
Icontec.

En el caso del HGM 70 a
pocos
observa una trayecto
de servicio a la comu
dad con grandes result
dos y aportes a la salu
del departamento y d
pais )

Un elemen
mos afnos
alcanzar
calidad, o
como lo
hecho de
el primer H
publico de
en ser cert
do en Ac
tacion En
por el M
terio de
Social vy

cuando



Con renovacion de los servicios farmacéuticos

Mayor comodidad
y calidad para

los usuarios

La Cooperativa de Hospitales de
Antioquia viene adelantando
conforme a su plan de trabajo
para 2019, una serie de adecua-
ciones de los servicios farmacéu-
ticos, incluyendo los de
Rionegro, Itagiii, Punto Clave, y
el Punto de la Oriental.

El proceso de adecuacion
comenzd con el SF punto de la
oriental, que reemplazd al del
parque de Bolivar. En este pri-
mer lugar se hicieron todas las
adecuaciones y quedd como un
punto de referencia para comen-
zar con los demas. Dentro de las

obras adelantadas en sedes
como la de Punto Clave, se pin-
taron techos y paredes, se ins-
talé un sistema de aire acondi-
cionado, se colocaron camaras
de seguridad, se arreglé el ingre-
so y la fachada. Trabajos simila-
res se han venido adelantando
en las sedes del SF de Rionegro,
donde se consiguié un local mas
grande.

Segln senala Juan Gonzalo
Jaramillo Montoya, director
administrativo de COHAN, en la
sede de Itagiii se hara un trasla-
do temporal a un local mas gran-
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de durante unos tres
meses mientras se da
el traslado del hospital
a una nueva sede,
donde continuara fun-
cionando un SF de la
Cooperativa. Por su
parte en la sede de
Bello se espera que para

finales del ano se tengan unas
instalaciones con las mejores
condiciones para confort para
los usuarios.

Es de resaltar que para evitar
traumatismos en los usuarios, los
trabajos se realizaron en horario

nocturno, asi se evitaron proble-
mas en la operacion normal de
los SF.

El objetivo de las adecuaciones
es brindar mayor comodidad a
quienes acuden en busca de la
dispensacion de los medicamen-
tos, es asi como se aumentaron

los puntos de servicios para dis-
minuir los tiempos de atencion,
ahora el ambiente en las instala-
ciones es mejor al contar con
aires acondicionados, mejor ilu-
minacion, logrando que en
general sean espacios de tran-
quilidad que disminuyen la sen-
sacion de espera )

Capacitaciones para trabajar en red

La Cooperativa de Hospitales de
Antioquia, y la Asociacion de
Empresas Sociales del Estado de
Antioquia, AESA, adelantaron un
curso taller con el fin de capaci-
tar a los gerentes y personal
administrativo de las E.S.E
antioquefnas para la conforma-
cion de redes integradas de ser-
vicios de salud en el departa-
mento.

El proyecto tiene tres fases, la
primera consisti6 en elaborar un
diagnodstico de la oferta y las
necesidades de las poblaciones y
subregiones, asi como también
un inventario de la oferta y la
capacidad instalada en cada
region para determinar las bre-
chas existentes para lograr la
meta de cuidar a las personas en
su territorio.

Una segunda fase fue un curso
taller adelantado con los asocia-
dos a COHAN interesados en la
articulacion en redes. El curso
tuvo una duracion de 48 horas
presenciales y el objetivo era
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obtener tres productos esencia-
les. El primero un modelo de
asociacion entre los hospitales
publicos que revise toda la nor-
matividad al respecto; producto
era generar un modelo de aten-
cion basado en APS y con una
operatividad basada en redes
integradas de servicios de salud,
y un tercer producto es plantear
un modelo de contratacion pre-
vio y necesario para abordar la
tercera fase de la iniciativa, que

es invitar a las EPS a contratar
con estas nacientes redes en el
departamento.

El doctor Luis Alberto Martinez,
director ejecutivo de AESA indi-
co que la tercera etapa, oferta a
las EPS, se podria concretar
entre finales de este afo y prin-
cipios de 2020, ya que las EPS
deben cumplir con la obligacion
de conformar sus redes, y en esa
medida lo que se esta haciendo

entre COHAN y AESA es un avan-
ce muy importante en esa dire-
ccion.

Asimismo resalté que proyectos
de este tipo se enmarcan entre
los objetivos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social: “las
RISS se estan tratando de imple-
mentar en el pais desde la expe-
dicion de la ley 1438 de 2011, en
esa ocasion se hizo un ejercicio
similar que se documentd y se
presentd como propuesta al
gobierno de ese momento, pero
no ha sido posible hacer una
implementacion eficaz, se tie-
nen pocos avances en los territo-
rios y tal vez el mas importantes

se encuentra en Bogota, en
Compensar EPS y la secretaria
distrital de salud. Pensamos que
Antioquia tiene todas las capaci-
dades para desarrollar este
modelo y lo que se necesita es el
apoyo desde el ente departa-
mental territorial”.

Al curso asistieron lo alrededor
de 55 personas en representa-
cion de unos 35 hospitales
publicos, lo que se puede cali-
ficar como una buena partici-
pacion, donde tres subregiones
se destacan con el mayor
numero de participantes:
oriente, occidente y suroeste
de Antioquia )



Politécnico COHAN Ciencias de la Salud

Certificado en

calidad por el Icontec

Septiembre sera un mes lleno de buenas
noticias en el Politécnico COHAN Ciencias
de la Salud.

El dia viernes 13 el ICONTEC hara entrega
de las certificaciones para el programa de
Adulto Mayor en la norma NTC 5581 y para
la institucion en general en la Norma ISO
9001 y en la NTC 5555.

La certificacion se alcanza luego de supe-
rar la segunda etapa de evaluacion que se
realizo los dias 28, 29, 30 y 31 de mayo, y
durante la cual se contd con una participa-
cion activa de los lideres de procesos,
demostrando organizacion y conocimiento
de sus responsabilidades.

El rector del Politécnico COHAN, Jorge
Augusto Valencia, agradeci6 de manera
profunda a las directivas de la Cooperativa
y a todos los asociados por su respaldo,
asimismo al equipo de colaboradores su
compromiso y liderazgo, el cual fue reco-
nocido durante la reunion de cierre de la
auditoria.

Dentro del proceso de la auditora del
ICONTEC la institucion destaco las siguien-
tes fortalezas del Politécnico: Contar con
el apoyo y respaldo de una organizacion
como COHAN.

El compromiso y dedicaciéon del rector y
sus colaboradores para brindar un servicio
que cumpla con los requisitos de calidad,
oportunidad y efectividad.

Los procesos de induccion y reinduccion
implementados para docentes, aprendices
y personal administrativo.

La organizacion, el orden, el aseo y la
sefalizacion interna que hacen del poli-
técnico un espacio agradable, de confort y
confianza para la comunidad educativa.

Los salones de biblioteca y las aulas con
los simuladores, espacios que permiten al
aprendiz fortalecer competencias antes
de ir a la practica en campo.

La actividad de induccion y re-induccion
como espacio para fomentar la confianza
entre la comunidad estudiantil, quienes
destacan estos procesos como una fortale-
za toda vez que han verificado que lo que
se dice, es lo que se hace.
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Dentro de las conclusiones entregadas por
el Icontec se destaca “se cumplen con los
requisitos del sistema y en especial con las
NTC evaluadas en esta auditoria, con la
cual se cuenta como valiosas herramientas
para proporcionar una adecuada forma-
cion para el trabajo a los aprendices,
acompanado de un ambiente académico
calido y de camaraderia”.

Segunda Cohorte

Una segunda noticia positiva para el
Politécnico COHAN es que el mismo dia 13
de septiembre, a las tres de la tarde en el
auditorio de la institucion, se llevara a
cabo el acto de certificacion de la segun-
da Cohorte del programa Técnico Laboral
Atencion Integral al Adulto Mayor.

Seran nueve los estudiantes certificados:
Alejandra Milena Palacio Cardona, Betcy
Johana Restrepo Benitez, Yanelsy Paola
Payares Berrio, Daniela Zapata Villegas,
Doris Sofia Ortiz Vélez, Lina

Villegas, y a que su evaluacion en la prac-
tica fue sobresaliente, se le otorgara un
reconocimiento académico especial.

Bono descuento para

todos los asociados

Finalmente, el comité de Educacion de la
Cooperativa de Hospitales de Antioquia,
aprobo la expedicién de un bono por
$330.000 para que los asociados puedan
participar en los programas de capacita-
cion en el Politécnico. Dicho bono puede
ser aplicado en los cursos presenciales y
virtuales que se oferta cada mes y tiene
una validez para hacerlo efectivo hasta
diciembre de 2019 )%

Los interesados se pueden
comunicar con

secretaria@politecnicocohan.edu.co
o al nimero telefonico 6051222.

Maria Catano Hernandez, Luz
Elena Pineda Carmona, Sandra
Lucia Aguilar Garcia, y Claudia
Emilse Mazo Cifuentes.

El grupo de estudiantes aprobo
todos los modulos y la practica
correspondiente al programa,
de acuerdo a lo propuesto en el
plan de estudio y en el Manual
de Convivencia de la institucion.
De igual manera, y considerando
que el promedio académico de
la estudiante Daniela Zapata

undo
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Sancion millonaria a
laboratorio multinacional

En una noticia sin precedentes, la multina-
cional Johnson & Johnson (J&J) fue conde-
nada a pagar mas de 572 millones de dolares
por su papel en la crisis de los opiaceos en el
estado de Oklahoma que, segun el Gobierno
estatal, ha causado mas de 6.000 muertes en
las ultimas dos décadas.

La decision fue adoptada por un juez que
consideré que el grupo farmacéutico esta-
dounidense debe reparar los dafos causados
en el estado de Oklahoma. Si bien este es el
primer fallo judicial en este sentido, existen
numerosas reclamaciones similares en mas
de cuarenta estados de los Estados Unidos,
ademas de una demanda federal que suscri-
bieron mas de
2.000 ciudades y
condados.

El fiscal general de
Oklahoma, Mike
Hunter, habia pre-
sentado una de-
manda contra tres
grandes farmacéuticas -J&J, Purdue Pharma
y Teva- acusandolas de causar un perjuicio
publico al inundar el estado con opiaceos sin
informar con exactitud sobre el riesgo de
adiccion a esos farmacos, y denuncié que la
epidemia de opiaceos en Oklahoma habria
causado mas de 6.000 muertes en las Ultimas
dos décadas. Seglin documentos judiciales
presentados en el caso, el nimero de rece-
tas de opiaceos dispensados por las farma-
cias de ese estado llego a 479 cada hora en
2017.

J&J ha negado las acusaciones y cuestionado
la aplicacion de la ley de "perjuicio publico”
y argument6 que las autoridades estatales
habian "malinterpretado” la ley. Las otras dos
companias farmacéuticas acusadas, Purdue
Pharmay Teva, alcanzaron acuerdos extraju-
diciales con las autoridades locales por un
valor de 270 millones de dolares y 85 millo-
nes, respectivamente, para evitar el juicio.

Los recursos econémicos provenientes de la
sancion financiaran investigaciones y trata-
mientos de la adiccion de la poblacion.
Seguin datos del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, las sobredosis
con opioides en USA produjeron mas de
47.000 muertes en 2017, de las cuales un 36
% incluye drogas suministradas con receta
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| sdbado 13 de julio
las  Cooperativas
antioquefas, con-
vocadas por Asocia-
cion Antioquena de
Cooperativas - Confecoop -
tuvieron su gran fiesta en el
Orquideorama del Jardin
Botanico, para celebrar asi el
Dia Internacional de |las
Cooperativas y visibilizar la
importancia de trabajar unidos
y su impacto en el desarrollo
economico y social del pais.

“Dignificando Sociedad,
Cosechando Vida” fue la premi-
sa de este cuarto Festival que
reunié diferentes cooperativas
del departamento dejando claro
el compromiso que se tiene con
el trabajo digno y las buenas
condiciones laborales de los coo-
peradores, y la lucha que se ade-
lanta desde el sector para que
estos beneficios impacten a
todos los colombianos.

Fueron cerca de 5.000 personas las
que ingresaron al Jardin Botanico
para disfrutar de presentaciones
artisticas, musicales y culturales,
ademas de la muestra educativa y
didactica que se dispuso para los
asistentes. El Festival impulsado

&

4° Festival Cooperativo

“Dignificando

Sociedad,
Cosechando Vida”

por Confecoop contd con el apoyo
de sus cooperativas asociadas,
entre las cuales estuvo COHAN.

Como lo evidencian las imagenes,
la de 2019 fue una fiesta alegre,
majestuosa y concurrida y donde se
pudo conocer mas el modelo coope-

rativo, se visibilizaron las acciones
del cooperativismo, y se dio sentido
a los principios de interés por la
comunidad, educacion y coopera-
cion entre cooperativas, senalo el
doctor Luis Fernando Gomez, direc-
tor Ejecutivo de Confecoop
Antioquia )

Ser “barrigon” es un
riesgo de muerte prematura

Varias investigaciones publicadas de manera reciente
coinciden en que ser “barrigbn” aumenta el riesgo de
muerte prematura. Entre los estudios se destacan uno
realizado en Europa con mas de 350.000 personas y
dado a conocer en el New England Journal of Medicine,
y otro publicado por Annals of Internal Medicine.

En esencia, lo que confirman estos trabajos es que la
acumulacion de grasa alrededor de la cintura es uno de
los factores mas relacionado con desenlaces fatales por
causas cardiovasculares y diabetes. Lo mas interesante
es que estos trabajos relacionan el riesgo, incluso en
personas que no son obesas ni tienen sobrepeso, pero
que si tienen “barriga grande”.

Los investigadores del Imperial College concluyeron
que al comparar personas con el indice de masa corpo-
ral (IMC), el riesgo de muerte prematura crecia de
manera lineal seglin aumentaba la circunferencia de la
cintura, al punto que ubicaron los 120 centimetros en
hombres y los 100 en mujeres como el maximo nivel de
riesgo al compararlos con personas de cinturas peque-
fas (80 centimetros para ellos y 65 para ellas). Por su
parte la Clinica Mayo cuantificé que quienes tenian 110
centimetros mostraban 50 por ciento mas riesgo de
morir que los hombres cuya cintura bordeaba los 90
centimetros. Y en el caso de las mujeres, aquellas con
mas de 94 centimetros incrementaban el riesgo de
morir tempranamente en 80 por ciento frente a las que
contaban con medidas menores a 70.

La causa se encuentra en que la grasa abdominal difie-
re de la subcutanea porque tiene una sensibilidad a los
estimulos lipoliticos (se puede romper facilmente), lo
que hace que se liberen acidos grasos libres que van
hacia la circulacion, especialmente del higado, con lo
que se da el primer paso a una serie de eventos que
pueden terminar por producir una resistencia a la insu-
lina (se pierde la capacidad de introducir el azlcar en
las células). O en otras palabras, se incrementa el ries-
go de diabetes.

Otros estudios han confirmado que el incremento de

grasa abdominal se asocia con alteraciones en el meta-

bolismo, hipertension arterial, aumento de las grasas

malas en la sangre y mayor riesgo de eventos cardiovas-
V7

culares )%



