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37. Estudio de asociacion entre parametros antropo-
meétricos y actividad fisica de estudiantes de fisiologia
de la Universidad de Cartagena durante 2017

Diego Luis Cotta', Juan C. Fernandez’,
Hugo Corrales’, Antistio Alviz?

Introduccion: la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define obesidad como una patologia en la
que existe un exceso de grasa corporal afectando la
salud y el bienestar de los individuos. Para cuanti-

ficarla se recomienda utilizar la relacion peso (kg)/

talla2 (m) (IMC). En blancos. el punto de corte para
definir la obesidad (30 kg/m?2) suele coincidir con
un porcentaje de masa grasa (PMG) del 25% en va-
rones jovenes v del 35% en mujeres jovenes. Sin
embardo. en hombres ¥ muieres 10venes no existe

tio establecer que no se presentan diferencias signi-
ticativas entre los datos obtenidos, en otros térmi-
nos. se indica que no se presenta una relacion ab-
soluta y contundente entre los valores establecidos
de IMC. PMG v BM calculados entre los pacientes v
su respectivo efecto de actividad fisica establecida
suministrada por IPAQ. Conclusion: En hombres v
mujeres jovenes estudiantes de Fisiologia de la Uni-
versidad de Cartagena no existe asociacion entre
parametros antropometricos como IMC. PMG v el
nivel de actividad fisica.

BIBLIOGRAFIA
1. WHO. 2017. http://apps.who.int/bmi/index.jsp.

2. WHO expert consultation. Appropriate body-mass
index for Asian populations and its implications
for policy and intervention stirategies. The Lancet
2004:363:157-163.
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CASO DE EXITO: PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS

[ ]
CUIDAR SER, MUTUAL SER EPS o .
Fernandez M. JC(1)., Hernandez JA(1), Rodriguez Z(2). Doblado R.(2), Mota R.(2), Lucas M.(2), Pérez M.(2), Grajales M.(2) " CUldar Ser

1. Mutual SER EPS (Colombia) 2. New Health Foundation (Sevilla , Espaiia) - -
Cuidamos de ti, con todo nuestro SER

l_Dbjetivo: Evaluar el proceso e impacto econémico de un programa ANALISIS BASELINE Mutual Ser.
InteQral de cuidados pal[?jtivos' : s ek . o Costes por niveles de atencidn sanitaria Cistribucidn de costes promedios por niveles
Instaurar un programa integral e interdisciplinar de cuidados paliati- W o et
vos, para el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de los pa- s e g i .
cientes en fase terminal, evaluar el proceso y el impacto economico E:...JI:. 10491201
del programa, analizar los costos en salud en la poblacion objeto, asi ; -
como desarrollar actividades costo efectivas y gue mejoren la satis- e B S B SER
faccion del paciente-familia. el 1 BLmaM g4 B Ghivasimi s e
p |.| mﬁm :.s:;:: i I =
- . - o - | R 4 A4 \ﬁ el
Metodologia: Estudio observacional descriptivo y analitico. i G ik ey
Mediciones principales: Perfil epidemioldgico, uso de recursos del pa- %
ciente durante sus ultimos 12 meses de vida. Mediante analisis univa- Esipit i A - g i‘;“’
-
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Consumo de hipoglucemiantes
en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en la costa atlantica
colombiana

Fermdmdez 1C, Orjuela LT, Osplna [0, Amézguifa MA.

Mutwal SER EPE.

Objettvo: describir la utibizacedn v gastos da los hipogla-
cemdantes en la poblacién del régimen subsidiado de 1a costa
atldmtica y estimar k2 insolinzacdn, entre enero § jumiode Z00T

Metodologiar s esmableneran los consumas an tErminos
de dosis diaria defimida por cada 1000 hakstantes v dia [DHD)
hipaglucemiantzs oralas, insubinas y <l costa por tratameento.

Resultados: bos pacientss com hipoglucemiantas «n los &
departamaentos analizados fusrom 16 703 de enero a junso de
TOLT. En @l gropo de paosates amalizados se svidenoa ona
tendencia en aumanto al consamo de hapoglucemiantas ara-
lez, espectficaments baguamidas. Las insalinas andlogas san <l
grapo ds insalinas de mayor consamo e la poblacidn, especl-
ficamnemte tnsulina glargina. El hipoglucemiante con or mayor
costo promedio por dosis diarias defimidas (DDD) fuse ewena-
tda {pépndo samalar al glusagén tpo 1 [CLP-1]) (§ 20 &81).
El departamento con mayor consumo de hipoglocemantes as
Bolfvar, 47 9% de la poblacdn qus recibe msulinas dane ana
dosts promedio de uso entre 10 & Z0 U, Z % de la poblacidn
gus recibe insulinas tene dosis musuales »&0 UL ¥ @] depar-
mment con mayar nimearns de pacientes oom doss 60 U1 e
mzalma fiae Cérdoba.

Conclustones: <] mamgjo de esta patologla debe ser por
1an equipo molddisciplmario para gestionar, priorzar « indnwi-
dualizar los casos. Es importante fortalecer el seguimento de
las pastemtes; s enfatiza en revesar con ol equipo astszemenal ¥
admansstrativn 3 las pactentas no comtrolados
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ESTUDIO DE UTILIZACION DE HIPOGLUCEMIANTES EN LA
POBLACION CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EN SALUD DE LA COSTA ATLANTICA COLOMBIANA

JC FERNANDEZ MERCADO, L.T. ORJUELA RODRIGUEZ, ].D. OSPINA
MARTINEZ, ML.A.AMEZQUITA DELGADO.

Mutual SER EPS, Grupo de gestion farmacéutica MAD S AS., Cartagena,
Colombia.

Introduccion. Mutual SER EPS | atiende el 20% de la poblacion del régimen subsidiado
de 1a costa atlantica colombiana, concentrando sus esfuerzos en patologias como Dia-
betes Mellitus (DM), 1a cual tiene gran incidencia v carga de enfermedad. Se analizan
los consumos, vtilizacion v gastos de los farmacos para el manejo de la DM. En este
estudio se busca establecer el consumo en una dosis diana definida (DDD), 1a cual es
la dosis promedio de mantenimiento diario para su indicacion principal en adultos.

Objetivo- Describir 1a utilizacion v gastos de los lhipoglucemiantes en la poblacion
del régimen subsidiado atendida por MUTUALSER EPS v estimar 1a insulinizacion,
entre enero a junio de 2017,

Metodologia. Se establecen los consumos en términos de DHD: hipoglucemiantes
orales, insulinas v el costo por tratamiento.

Resultados. Los pacientes con farmacos hipoglucemiantes en los 6 departamentos
analizados fueron 16203 de enero a junio de 2017 (0,6 % de la poblacion total). En el
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en alianza con la Fundacion Santa Fe de Bogota
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Imaginemos el futuro de lo calidad en salud

Entidod Promotoro de Salud

RESULTADOS DEL PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS
CUIDAR SER DE MUTUAL SER
EPS CARTAGENA - COLOMBIA

Fernindez M. 1C{1)., Hernandez JA(1)
1. Mutual SER EPS (Colombia)

Introduccion

La organizacion Mutual Ser EPS, desarrolla en la costa Atlantica, un
programa para la atencion de pacientes en estado terminal de gran

impacto para la calidad de vida de los pacientes y familiares. En la ‘ &

linea de base del 2016, se reportaron 1.500.000 usuarios activos en

la organizacion, de los cuales el total de fallecidos en menores de UI ar er
45 afos fue de 5.577 personas, de este nimero 2.817 personas se

consideraron susceptibles de atencion en cuidados paliativos. La . .

mayor parte de estos pacientes susceptibles 66.7% se consideraron Cuidamos de ti, con todo nuestro SER
no oncoldgicos y el resto 33,3% fueron pacientes con patologias on-
colégicas. El consumo de los pacientes en el ultimo afio de vida fue
de $ 46.552.034.369.

Tienen coma meta favorecer el cuidada del naciente v au familia
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28° Foro Internacional de la OES
en alianza con la Fundacién Santa Fe de Bogota
4° Foro Regional Latinoamericano ISQua

Imaginemos el futuro de la colidod en solud

..
(i\ CLINICA
RESULTADOS DE GESTION DEL GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DE CLINICA CRECER
CARTAGENA - COLOMBIA

Fernandez Mercado 1C1, Palacio Ramirez E2
1MUTUALSER EPS, Universidad de Cartagena Clinica Crecer, CARTAGENA DE INDIAS, Colombia, 2CLINICA CRECER, CARTAGENA DE INDIAS, Colombia

Introduccion:

El paciente critico se caracteriza por una situacion de hipercatabo-
lismo y cambios metabdlicos como parte de su respuesta adaptativa

para sobrevivir al proceso agudo. El soporte nutricional es primor- W o rroohaus
dial para prevenir la desnutricion asociada a la enfermedad y la per- e
dida de masa muscular.

Se ha evidenciado que una deuda caldrico-proteica acumulada a lo Kwﬁmmm
largo de la estancia en la UCI contribuye al aumento de la morhi- i

mortalidad con mayor tasa de infecciones, dias de ventilacion me-
canica y estancia hospitalaria. En la actualidad la malnutricién pro-
teico-caldrica continlia siendo la causa mas frecuente de mala evo-
lucion de los pacientes hospitalizados y uno de los principales pro-
blemas de salud en todo el mundo, que afecta de forma muy espe-
cial a esta poblacién, donde la incapacidad de ingesta y adicion de
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UTILIZACION DE HIPOGLUCEMIANTES E INSULINAS EN LA POBLACION CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD DE LA COSTA ATLANTICA
COLOMBIANA

Fernandez Mercado JC1, Amezquita D MAZ
1MUTUALSER EPS, Universidad Cartagena Clinica Crecer, CARTAGENA DE INDIAS, Colombia, 215POR Colombia / Invalue HS, Bogota, Colombia

Introduccion: W M o i i AT
Mutual SER EPS, atiende el 20% de la poblacion del regimen subsi- '
diado de la costa atlantica colombiana, concentrando sus esfuerzos
en patologias como Diabetes Mellitus (DM), la cual tiene gran inci-
dencia y carga de enfermedad. Se analizan los consumos, utiliza-
cion y gastos de los farmacos para el manejo de la DM. En este es-
tudio se busca establecer el consume en una dosis diaria definida
(DDD), la cual es la dosis promedio de mantenimiento diario para su
indicacion principal en adultos.

Utifizacitn expresada en DHD;
= bipogliembrtssoalesy | Dosis por 4000 ssegurados dia,
eenah lo que permils haoer
= irgadings y And ks comparsbla la magndud da la
utlizactan

Objetivos: Hipeglicemiantes i 5 A06.114 757
Describir el perfil de utilizacién de los hipoglucemiantes en la po- it o ! saosarsacse [
blacién atendida por MUTUALSER para el periodo comprendido e L i -
entre enero a Junio de 2017 (6 meses). Tt pental A% 22300 MR
Analizar las eventuales diferencias en la utilizacion de los medica- el e Ly e i T e e
mentos hipoglucemiantes entre los diferentes departamentos o ity re s b bl
atendidos por MUTUALSER. . drrg, . (Ve
Estimar el gasto de utilizacion de los hipoglucemiantes para la po- S — | B e

UTREEACKSN MEHSUAL DE HIPDGLICEM IANTES DRALES ¥ OTROS EN-JUS 101

blacion definida.

W

J
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R\
\
pien = gesarmlly

Damos mas




 Onc |

Observatorio de Diabetes de Colombia

DESCRIPCION DE LA PREDIABETES
SEGUN INDICADORES
SOCIODEMOGRAFICOS, HABITOS DE
VIDA Y FACTORES DE RIESGO DE LA
DIABETES TIPO 2 EN COLOMBIA,

@OES 2014-2015

6n para la Excelencia de la Salud




Y Ry r-Ym 3y

: =)
s E R plen t:aéglsgndl:f
Damos mas

PIN 19
VACUNACION EN PACIENTES ADULTOS CON FACTORES DE RIESGO,
ACCIONES COSTO-EFECTIVAS EN SALUD.

Fernandez Mercado JC1, Rosas Romero GL2
1MUTUALSER EPS, University of Cartagena Clinica Crecer, CARTAGENA DE INDIAS, Colombia, 2MUTUAL SER EPS

CARTAGENA - COLOMBIA

Las enfermedades neumocécicas son responsables de las  Los resultados nos muestran que la poblacion seleccio-
altas tasas de morbilidad y mortalidad, estas constituyen un  nada, la neumonia es la principal causa de hospitaliza-
importante problema de salud publica para la poblacién en  cién en sala general y en cuidados intensivos, con un
general, hacemos énfasis en la poblacidon subsidiada de la  costo promedio de $ 6.318.65 (ddlares), con un prome-
costa atlantica Colombiana, con escasos recursos y al pre- dio estancia hospitalaria de 16.4 dias, de estos 5.7
sentarse estas patologias generan un aumento los costos dias en cuidados intensivos, ademas de tener un pro-

para el sistema de salud en Colombia. La esperanza de vi- medio de mortalidad de 37.8-55.6%. Esta es la pobla-
da estid aumentandn nor lo aue el auimenta en el niimera  cion con las mas altas tasas de incidencia de neumo-




PMU 6
ANALISIS DE COSTOS EN CUIDADO INTENSIVO Y CUIDADOS
INTERMEDIOS DE UNA ASEGURADORA EN SALUD EN COLOMBIA.

Fernandez Mercado JC 1, Failach Zuviria C 2, Hernandez Sanchez JA 3, Dueias Castell C 4, Alvarado Cueto D 4
1MUTUALSER EPS, University of Cartagena Clinica Crecer, CARTAGENA DE INDIAS, Colombia, 2MUTUALSER EPS, CARTA-
GENA DE INDIAS, Colombia, 3Mutual SER EPS, Cartagena, Colombia, 4Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias,

Colombia
CARTAGENA - COLOMBIA

Objetivos

COSTOS EN AREA COSTOS POR

. 3 & CRITICA
Analizar los costos en medicina critica, de una asegurado- PATOLOGIAS / EVENTO
ra de salud en Colombia, durante el afio 2017.

Cuidados Intensivas

Infecciones : $18.334.835.9.
Metodologia " Respiratorias: $16.675.112.6.
/ Oncoldgicas: S 16 169.969 3.

\

ShA.871.740.587 /




PMU 5

ANALISIS SITUACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

Y COSTOS EN SALUD

Fernandez Mercado JC 1, Failach Zuviria C 2, Hernandez Sanchez JA 3, Duenas Castell C 4, Alvarado Cueto D 4
1MUTUALSER EPS, University of Cartagena Clinica Crecer, CARTAGENA DE INDIAS, Colombia, ZMUTUALSER EPS, CARTA-
GENA DE INDIAS, Colombia, 3Mutual SER EPS, Cartagena, Colombia, 4Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias,
Colombia

CARTAGENA - COLOMBIA

Se realizo el analisis de los fallecidos entre 01/
enero/2016 hasta 31/diciembre/2016, con los siguien-
tes resultados: Total Afiliados en Mutual SER EPS:
1.522.878 personas ; 1.115.479<45 afios (73,25%) To-

w tal Fallecidos: 5.577 personas, se aplicaron los crite-

Evaluar el proceso e impacto econdmico de un programa
integral de cuidados paliativos, desde el analisis situacio-
nal y analizar los costos en salud.
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RESULTADOS DE IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN UNA ASEGURADORA EN SALUD EN COLOMBIA

Fernandez Mercado JC 1, Failach Zuviria C 2, Hernandez Sanchez JA 3, Duenas Castell C 4, Alvarado Cueto D 4
1MUTUALSER EPS, University of Cartagena Clinica Crecer, CARTAGENA DE INDIAS, Colombia, 2ZMUTUALSER EPS, CARTA-
GENA DE INDIAS, Colombia, 3Mutual SER EPS, Cartagena, Colombia, 4Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias,
Colombia

CARTAGENA - COLOMBIA

La organizacion Mutual Ser EPS, desarrolla en la costa , CUIdar Ser

Atlantica, un programa para la atencion de pacientes en Cuidamos de ti, con todo nuestro SER

estado terminal de gran impacto para la calidad de vida de
los pacientes y familiares. En la linea de base del 2016, se
reportaron 1.500.000 usuarios activos en la organizacion, Resultados
de los cuales el total de fallecidos en menores de 45 afios

Bl
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RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SOPORTE
NUTRICIONAL EN LOS NIVELES HOSPITALARIO Y DOMICILIARIO

Fernandez Mercado 1C1, Palacio Ramirez E2
1MUTUAL SER EPS, Universidad de Cartagena Clinica Crecer, CARTAGENA DE INDIAS, Colombia, 2CLINICA CRECER

CARTAGENA - COLOMBIA

El modelo soporte metabdlico y nutnicional es una estrate-
gia que surge como respuesta a la necesidad de brindar
manejo a los pacientes identificados con riesgo de desnu-
tricion o en condicion de desnutricion a su ingreso, asi co-
mo el manejo de patologias complejas que requieren apo-
yo nutricional especializado. Lo que origind la conforma-
cion de un equipo multidisciplinario entrenado quien aseso-
ra, define y se hace responsable de la terapia nutricional
especial del paciente durante la estancia hospitalana, redu-
ciendo las complicaciones asociadas y proporcionando una
terapia costo eficiente. El desarrollo del modelo de nutn-

riAan an Clindea Cracar nrominaua la imnlamaoantacian da on

Se analizaron los casos de 1867 pacientes desde el
afio 2014 al 2016, de los cuales 825 recibieron aten-
cion por el modelo nutricional y 1042 no lo recibieron,
esto no fue aleatorio y esta distnbucién fue debido a
las solicitudes de valoracion o identificacion de altera-
ciones nutricionales, para estos dos grupos las estan-
cias hospitalanas fueron: para el grupo que recibio el
modelo nutricional 6.3 en 2014, 5,7 en 2015y 55 en
2016, comparando con los casos que no recibieron el
modelo 7.8 en 2014, 8.2 en 2015 y 7.9 en 2016, con
los cual la diferencia promedio entre unos y otros fue

Aa ract D Adiac Ao actancia o coal acadnea ona Adifaran
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Miranda-Machado et al. BMC Cardiovascular Disorders (2019) 19:8

RESEARCH ARTICLE Open Access

First cardiovascular event in patients with @
type 2 diabetes mellitus of a cardiovascular

risk management program of a poor

Colombian population: a cohort study

Pablo Miranda-Machado', Fernando SEJCEdD-MEjfalﬁE}, Justo Paz Wilches®, Juan Fernandez-Mercado®,
Fernando De la Hoz-Restrepo® and Nelson Alvis-Guzman®
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