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Editorial

Brigadier General

HUGO CASAS VELASQUEZ
Director de Sanidad de la
Policia Nacional

Una nueva era

El afo 2016 que termina, lo recordaremos
como un periodo de transformaciones
en el Sistema General de Salud del pais
y muy especialmente en el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional. La razon de este cambio
es la nueva Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS).

Con esta nueva politica, enfocada en
aspectos como la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, tratamiento vy la rehabilitacion,
se da un giro importante para mejorar las
condiciones de salud de todos los afiliados
y sus beneficiarios.

En el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional ya dimos el primer paso para
implementar el nuevo Modelo de Atencion
en Salud (MAIS), consistente en una prueba
piloto que se inicid en el mes de agosto y
que culmind el pasado 30 de noviembre.
Nos encontramos en el analisis de los
resultados, tomaremos los correctivos
que sean necesarios y trazaremos un
plan de implementacion a nivel nacional
a partir de 2017 que durara cuatro anos
aproximadamente.

La implementacion del modelo MAIS sera
de manera escalonada, en varias fases, y de
conjuntamente con los usuarios para que lanueva
politica fundamentada en su marco estratégico en
la Atencion Primaria en Salud (APS), con enfoque
de salud familiar y comunitaria, el cuidado y
gestion integral del riesgo, sea lo suficientemente
entendido y aplicado en beneficio de los afiliados
y sus beneficiarios.

Este afo nuestro apreciado Hospital Central
(Hocen) llegd a su aniversario nimero 30
y lo celebramos agradeciéndole a todos
los funcionarios que han hecho posible su
funcionamiento y dinamismo. Pero también
pensamos en mejorar el servicio y por eso
iniciamos una remodelacion de las salas
de Cirugia y Ginecologia, cuya primera fase
culminara en diciembre de 2016 y la segunda
fase en junio de 2017, lo que permitira
modernizarlas y dotarlas de mejores equipos
y tecnologia para la realizacion de los
diferentes procedimientos quirlirgicos.

Quiero aprovechar este espacio para
desearles una feliz navidad y un prospero
2017, lleno de satisfacciones para todos,
con la esperanza de que vendran mejores
cosas para la Sanidad Policial. €
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= Portada

MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (MAIS)

jARRANCO EL MAIS!

Con la puesta en marcha de la prueba piloto en la ciudad de Bogota, se dio inicio
a la implementacion del "Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS)" en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que potenciara la promocién de la
salud y la atencion integral e integrada, garantizara la sostenibilidad financiera y
orientard hacia la calidad la atenciony seguridad del paciente, entre otros beneficios.

Cr. Gloria Esmeralda Ariza Becerra
Jefe Area Gestion de Servicios en Salud (AGESA)
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

| miércoles 17 de agosto de 2016 sera recordado como el dia en donde se

dio inicio al cambio en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Ese

dia, en la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota, arranco la prueba

piloto del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), que mejorara la
atencion y el servicio médico de todos los afiliados y sus beneficiarios.

Con el acto de inauguracion de este piloto, presidido por el sefior general del aire
José Javier Pérez Mejia, Viceministro del Grupo Social Empresarial del Sector
Defensa (GSED), el sefior mayor general Rodrigo Gonzéalez Herrera, Director
de Talento Humano (e) de la Policia Nacional y el sefior coronel Hugo Casas
Velasquez, Director de Sanidad, se implementd a su vez la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS), presentada por el sefior Ministro de Salud y Proteccion
Social doctor Alejandro Gaviria Uribe el pasado 17 de febrero de 2016, en un evento
en donde participaron los gerentes de las distintas Entidades Aseguradoras de
Planes de Beneficio (EAPB) de la nacion, que incluye los regimenes especiales.

2 \Policia Nacional \ Diciembre 2016



Desde 1993, aho en el que se
establece el Sistema de Seguridad
Social y con sus posteriores
reformas de los anos 2007 y 2011
hasta la presente Ley Marco del
Sistema de Salud 1751 de 2015,
el estado colombiano ha venido
realizando ingentes esfuerzos por
mejorar la salud del pais.

Es por esto que el objetivo de esta
politica es la generacion de las
mejores condiciones de salud de la
poblacion, mediante la regulacion
de la intervencion de los integrantes
sectoriales e intersectoriales

El Ministerio de Defensa Nacional
adapto el MAIS para el Sistema de
Salud de la Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (SSMP), para los dos
Subsistemas de Salud, con una prueba
piloto durante el segundo semestre de
2016 y una posterior implementacion
en el resto del pais, a partir de 2017,
que se desarrollara por fases y que
para el caso del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional puede durar
entre tres y cuatro anos.

De esta forma, lo que se pretende es

responsables de garantizar laatencion de
la promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion
en condiciones de accesibilidad,
aceptabilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad y capacidad de resolucion.

La politica cuenta con dos marcos:
uno estratégico y otro operacional.
El estratégico se fundamenta en la
Atencion Primaria en Salud (APS),
con enfoque de salud familiar vy
comunitaria, el cuidado, la gestion
integral del riesgo y el enfoque
diferencial para los distintos territorios
y poblaciones.

evitar que la puerta de entrada de los
usuarios a los servicios de salud sean
los servicios de urgencias, y por el
contrario se ingrese por las acciones
de deteccion temprana y promocion
de la salud, es decir, promover un
modelo de salud y no un modelo de la
enfermedad, buscando al usuario sano
para que prevenga y no esperando
que llegue el paciente enfermo para
curarlo.

EI MAIS prioriza la Atencion Primaria
en Salud, es resolutivo, tiene Equipos

Dentro del segundo marco denominado
operacional, se encuentra el Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) que
comprende un conjunto de estrategias
y acciones que permitiran priorizar la
promocion de la salud, la prevencion de
la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, donde son
actores fundamentales la integralidad y la
intersectorialidad centrados en la persona.
Estos fundamentos y enfoques
permitiran la articulacion entre los
diferentes actores de la salud, un
verdadero  aseguramiento de las
EAPB, la prestacion de servicios y los
lineamientos de salud plblica, conforme
a la situacion de la persona, la familia y
sus comunidades soportados en las
relaciones intersectoriales y el analisis
de los determinantes sociales.

Adicionalmente, garantiza la continuidad,
complementariedad e integralidad del
servicio en salud con las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), humaniza
la atencion y genera participacion
comunitaria y coherencia financiera.

Un modelo de salud, no un modelo de la enfermedad

Basicos de Atencion en Salud (EBAS)
que son interdisciplinarios y con
usuarios asignados, los cuales estaran
obligados al mantenimiento y cuidado
de la poblacion. Estos equipos son
conformados por profesionales en
medicina, odontologia, enfermeria,
psicologia, trabajo social, auxiliares de
enfermeria y odontologia, coordinado
por un médico familiarista como
atencion basica y en los niveles
complementarios se podra contar con
especialidades seglin los riesgos y la
piramide poblacional del territorio.

Diciembre 2016
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El MAIS cuenta con 10 componentes para la implementacion asi:

1. Caracterizacion de la poblacion.

Organizacion de las poblacio-
nes segin el curso de vida y los
grupos de riesgo que puedan
afectar la salud de las personas,
para realizar la planeacion de los
servicios que atendera las necesi-
dades de la poblacion.

. Regulacion de las Rutas Inte-

grales de Atencion en Salud
(RIAS), son una herramienta obli-
gatoria que define los integrantes
del sector salud para asegurar
la integralidad de la atencion a
partir de las acciones de cuidado
que se esperan del individuo y las
acciones orientadas a promover
el bienestar y el desarrollo de la
personal en los diferentes entor-
nos en que se desarrolla, asi como
la intervencion para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabi-
litacion y paliacion. EI Ministerio
de Salud y proteccion social defi-
nio tres tipos de rutas: Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la
Salud, Ruta de Grupo de Riesgo
y Rutas de evento especificas de
atencion.

. Implementacion de la Gestion

Integral del Riesgo en Salud
(GIRS). Comprende la coordina-
cion, monitoreo y ajuste de todas
las acciones intencionales y plani-
ficadas dentro de cada grupo de
riesgo. Estas acciones son dirigi-
das a anticiparse a la ocurrencia de
eventos en salud piblica, controlar
los riesgos de salud de la persona,
la familia y la comunidad, prevenir
la enfermedad y sus consecuen-
cias como la discapacidad.

4. Delimitacion territorial del MAIS.

El modelo debe adaptarse a las
condiciones de cada territorio, los
cuales pueden ser urbanos, con
alta ruralidad y dispersos.

. Redes Integrales de Prestado-

res de Servicios de Salud (RISS).
Conjunto articulado de prestadores
de servicios piblicos 'y privados,
ubicados en un ambito territorial,
conforme alas condiciones de opera-
cion del MAIS, Con una organiza-
cion funcional que comprende un
componente primario y un compo-
nente complementario, bajo los
principios de disponibilidad, acep-
tabilidad, accesibilidad y calidad, al
igual que los mecanismos requeri-
dos para la operacion y la gestion de
la prestacion de servicios de salud,
para garantizar el acceso y la aten-
cion oportuna, continua, integral,
resolutiva a la poblacion, contando
con los recursos de la atencion y los
resultados de la misma.

. Redefinicion del rol del asegu-

rador. Los aseguradores deben
fortalecer la gestion del riesgo
financiero, la capacidad técnica
para la gestion del riesgo en salud
y la interaccion con los demas
integrantes del Sistema dentro
del ambito territorial definido para
el MIAS, entre otras cambios que
debe generar.

. Redefinicion del esquema de incen-

tivos. Es necesario determinar un
nivel de incentivos a los largo de la
cadena de la provision de servicios,
con aseguradores, prestadores y
proveedores de insumos alrededor
de los resultados de salud, al igual

10.

. Fortalecimiento del

tendra que definirse un esquema para
el recurso humano relacionados con
el desempenio, la formacion y la distri-
bucion geografica.

Requerimientos y procesos del
Sistema de Informacion. Ajustes
al Sistema Integral de Informa-
cion en Salud y Proteccion Social
(SISPRO) para integrar los compo-
nentes del MAIS. Igualmente,
tendra que hacerlos el Subsistema
de Salud la Policia Nacional con el
Sistema de Informacion en Salud
Policial SISAP para cumplir con
los requerimientos del Ministerio,
segiin los estandares semanticos y
sintacticos.

Recurso
Humano en Salud (RHS). Incluye
la intervencion en varios compo-
nentes como la formacion, la
armonizacion con el cuidado inte-
gral y provision de servicios, el
fortalecimiento de la planeacion y
condiciones laborales.
Fortalecimiento de la investiga-
cion, innovacion y la apropiacion
del conocimiento. Define 6 retos
que son campos de investigacion en
salud relacionados con: la rectoria del
sistema de la salud, las sostenibili-
dad financiera del sistema, la gestion
eficiente de los recursos humanos en
salud, el fortalecimiento de los siste-
mas de informacion, mecanismos
efectivos de transferencia de cono-
cimiento en las politicas plblicas,
y el acceso, utilizacion y garantia de
calidad de la prestacion de servicios
de salud. Asi mismo, enuncia la nece-
sidad de fortalecer la capacidad de
investigacion en salud piblica.

4
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Ahora el desafio para el Subsistema
de Salud la Policia Nacional es
implementar el MAIS a nivel nacional
a partir del proximo afo, una vez sean
analizados los resultados que arroje
la prueba piloto que termina a finales
de 2016 y realizados los respectivos
ajustes por el equipo implementador,
liderado en el nivel central por la
Psicologa Diana Marcela Casas
Solorzano y en la Seccional de Sanidad
Bogota por la Teniente Optometra Zaira
Karina Sanchez Galindo, conforme a la
disponibilidad de recursos financieros
y humanos, en el marco de la situacion
actual de la salud en Colombia.

La implementacion de este nuevo
Modelo de salud es un interés
institucional, liderado por el alto
mando, con el (nico objetivo de

BENEFICIOS

. Facilitar la inclusion social y la
equidad en materia de salud.

. Promover los sistemas de salud

hasados en la APS.

. Potenciar la promocion de la

salud y la atencion integral e

integrada.
. Fomentar el trabajo

intersectorial.

asegurar el bienestar y la calidad de
vida de los afiliados y sus beneficiarios.

Desde la Direccion de Sanidad, en
cabeza del senor coronel Hugo Casas
Velasquez, se esta gestionando vy
adelantando todas las acciones para
que el MAIS sea el comienzo del cambio

en la prestacion de los servicios que
esperan nuestros usuarios. Desde las
diferentes dependencias de la Sanidad
Policial estamos trabajando para no
ser inferiores a la tarea encomendada
y para seguir engrandeciendo el
Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. @

Fuente Resolucion Ministerio de Salud No.00429 del 17-02-16 “Por medio de
la cual se adopta la Politica e Atencién Integral en Salud”, Anexo Técnico y
presentacion del MIAS del 16-02-16

. Orientar hacia la calidad de la atencion
y la seguridad del paciente

. Fortalecer los recursos humanos en

materia de salud.

. Garantizar la sostenibilidad financiera.

. Impulsar la investigacion, el desarrollo

y la tecnologia apropiada.

. Fortalecer las redes y asociaciones de

cooperacion en apoyo a APS

Diciembre 2016 | Bifocal | 5
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CASO CLINICO

LA NEUROMIELITIS
OPTICA (0 ENFERMEDAD
E DEVIC)

El caso clinico que se presenta en esta edicién corresponde a una
paciente de 48 afios diagnosticada con Neuromielitis optica (NMO)
y que fue manejada con el procedimiento de recambio plasmaético
por los servicios de Neurologia, Banco de sangre y transfusional
del Hospital Central de la Policia Nacional. Este manejo ayuda
a los pacientes a mitigar el dolor y a mejorar su calidad de vida.

Bacteriologo — Coordinador jornadas de donacion de sangre

Hospital Central - Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

a Neuromielitis optica (NMO),

0 enfermedad de Devic, es

una alteracion de la salud

autoinmune en la que el
propio sistema inmunologico de
una persona ataca las neuronas del
nervio optico y de la médula espinal
del mismo individuo. Esto produce
una inflamacion simultanea de ambos
tejidos y generalmente causa ceguera,
en ocasiones de forma permanente.

En algunos pacientes causa debilidad
0 paralisis en piernas y brazos, pérdida

Te. Juan Pablo Vanegas Torres

Banco de sangre

Doctor Ivan Augusto Gaona Barbosa, Neurdlogo

Jefe del Servicio de Neurologia

de sensibilidad y problemas en la vejiga
como resultado del dafo ocasionado
a la médula espinal. La enfermedad
de Devic es un padecimiento que se
parece a la esclerosis multiple clasica
en muchas cosas, pero requiere un
tratamiento especifico y diferente.

La NMO es mas comin en mujeres
que en hombres y mas frecuente en
personas orientales que en caucasicas.
Actualmente, la variedad de Esclerosis
Multiple (EM) llamada optico-espinal
o Neuromielitis optica constituyen el

30% de EM en Japbdn y se considera
una variedad de NMO, ademas se
puede presentar en una edad media
de los 39 anos aproximadamente,
se han informado casos pediatricos.
NMO ha sido asociada con varias

otras  enfermedades incluyendo
padecimientos Vasculares, sindromes
de auto anticuerpos, infecciones
por virus (varicela, Epstein-Barr

(mononucleosis infecciosa), VIH), v
tratamientos para la tuberculosis. A
veces se la considera un sindrome en
vez de una enfermedad.

6
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>)En algunos pacientes
causa debilidad o
paralisis en piernas
y brazos, pérdida
de sensibilidad y
problemas en la vejiga
como resultado del
dafo ocasionado a la

médula espinaI((

En cuanto a la plasmaféresis, su
indicacion es como segunda linea de
terapia, ya sea como tratamiento inico
0 en conjunto con otras modalidades
y en pacientes a quien otro tipo de
tratamiento no ha dado los resultados
esperados.

“Aferesis” es un término general
que describe la extraccion de células
sanguineas y componentes plasmaticos
anomalos por métodos extracorporeos
de depuracion sanguinea. El término
‘plasmaféresis’  fue creado en
1914 por John Jacob Abel, quien
fue un bioquimico y farmacblogo
estadounidense director del laboratorio
de investigacion endocrina en la
Universidad Johns Hopkins, donde
describio la extraccion de factores
plasmaticos potencialmente patbgenos
en los pacientes.

En la actualidad, el meétodo de
aféresis mas empleado es el recambio

plasmatico  terapéutico.  Aunque
Plasmaféresis y Recambio Plasmatico
(RP) son conceptos ligeramente
distintos, la Plasmaféresis es |la
extraccion de plasmay el RP implica la
reposicion del plasma extraido por otro
liquido, ambos términos se usan en la
literatura médica como sinonimos.

El Recambio Plasmatico terapéutico es
la extraccion de un volumen variable de
plasma del paciente y su sustitucion
por una solucion de reposicion, ya
sea plasma fresco o cualquier otra
solucion que mantenga el volumen del
paciente, su valor terapéutico se enfoca
en eliminar determinadas sustancias
patbgenas o inmunocomplejos que
atacan a las células neuronales.

En la actualidad, el RP es un tratamiento
consolidado en diversas patologias
neurologicas y hematologicas, y en
otros trastornos autoinmunitarios.

Diciembre 2016 Bifocal
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Caso Clinico

Paciente de sexo femenino, edad de
48 anos, con Neuromielitis optica o
enfermedad de Devic, diagnosticada en
el ano de 2014, que venia con manejo
de medicamentos inmunosupresores.
La paciente ingresa al Hospital Central
de la Policia Nacional por presentar
pérdida visual, deterioro de su agudeza
en el transcurso de horas, se le ordenan
anticuerpos monoclonales para la
prevencion de nuevas recaidas de su
enfermedad de base.

Los sintomas que presentd antes de
realizar el recambio plasmatico fueron
dolor al mover el ojo, cambios de reaccion
de la pupila frente a la luz, alteracion de
la agudeza visual, dolor frecuente de tipo
radicular.

La paciente presenta recaida definida
como exacerbacion de la sintomatologia
en febrero de 2016, caracterizada en este
episodio con disminucion de la vision
bilateral y dolor ocular, vision borrosa y
caidas desde hacia un mes por debilidad
de miembros inferiores.

Al momento del examen fisico la
paciente estaba acostada, sin fiebre

y hemodinamicamente estable. No
se encontraron adenopatias 0 signos
sugestivos de compromiso infeccioso
sistemico. El examen neurologico la
mostrdo alerta, orientada, con vision
borrosa. Los examenes paraclinicos
como cuadro hematico, la velocidad
de sedimentacion globular, resultaron
normales. Laradiografia de torax no mostro
alteraciones. La resonancia magnética
cerebral fue normal. Se realizo puncion
lumbar solicitandose serologia y pruebas
inmunologicas para neuroinfeccion las
cuales fueron negativas.

Por lo anterior, y segtin orden médica del
servicio de Neurologia, se requiere como
tratamiento el recambio plasmatico por
parte del servicio del Banco de sangre y
del servicio transfusional con un total de
cinco dias, transfundiéndole seis unidades
de plasma fresco de 200 ml. y 800 ml. de
alblimina, para un total de 30 plasmas
frescos. Por cada sesion diaria se extrajo el
plasma que contiene los inmunocomplejos
e inmunoglobulinas que ocasionan la
reaccion antigénica contra las células
nerviosas.

En el iltimo procedimiento notese como el
aspecto del plasma mejora con el recambio
plasmatico desechando las sustancias
inmunomoduladoras y recuperando los
movimientos oculares con notoria mejoria
en el dolor del ojo. (ver foto comparacion
plasmatica)

El recambio plasmatico terapéutico, se
define como una técnica o procedimiento
terapéutico de depuracion sanguinea
extracorporea, la cual consiste en la
extraccion de un volumen determinado
de plasma (de 2 a 5 litros), cuya finalidad

es eliminar o remover particulas de gran
peso molecular, patbgenos o de disminuir
la tasa de inmunocomplejos circulantes
u otros componentes presentes en el
plasma que intervienen en la respuesta
inmune patologica y que son considerados
responsables de una enfermedad o
bien de sus manifestaciones clinicas. La
remocion selectiva de plasma como se
ha mencionado anteriormente, debe ser
reemplazada por plasma normal o coloide
adecuado.

En cuanto a la plasmaféresis, segiin la
American Society For Apheresis (ASFA
2010, por sus siglas en ingles) su
indicacion es como segunda linea de
terapia, ya sea como tratamiento (nico o
en conjunto con otras modalidades y en
pacientes a quién otro tipo de tratamiento
no ha dado los resultados esperados.

Comparacion plasmatica

El fundamento tebrico de la aféresis
terapéutica es la reduccion de la carga
de sustancias patologicas a niveles que
permitan mejorar la salud del enfermo
a través de retirar de la circulacion
anticuerpos  indeseables, lipidos 'y
elementos celulares de la sangre.

En estos pacientes la mayor cantidad de
inmunoglobulinas removidas se realiza con

8
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la remocion de un volumen plasmatico,
alcanzando cifras de hasta el 80% del
total de los anticuerpos circulantes.
Se ha comprobado que remociones
mayores de volumenes plasmaticos
solo logran grados menores de
eliminacion de estas macromoléculas.
El liquido de sustitucion de plasma
debe ser de preferencia  solucion
salina normal con albimina humana al
20%, y normalmente utilizamos para
el tratamiento un separador celular
de flujo continuo Cobe Spectra, cuya
eficiencia es superior a los equipos que
utilizan el método de flujo intermitente.

La tasa de sustitucion de liquidos se
gradiia al 100% para garantizar la
normovolemia del paciente; y el tiempo
promedio para el procedimiento es
de alrededor de 50 a 72 minutos
dependiendo de la altura y peso del
paciente. El anticoagulante usado
es ACDA, y debe hacerse notar, que
entre mas pronto se inicia el ciclo de

La Neuromiglitis optica o enfermedad
de Devic es un trastorno autoinmune y
desmielinizante, pero con importantes
diferencias inmunopatologicas, clinicas,
de pronostico y respuesta al tratamiento.
Aunque el diagnostico diferencial pudiera
ser en ocasiones dificil, sobre todo ante
la presencia de un primer episodio clinico
aislado, su correcta caracterizacion clinica
es crucial para el manejo eficaz.

El  recambio plasmatico es una
herramienta terapéutica que tiene un
lugar en el tratamiento de diversas
enfermedades principalmente de causa
inmune. Sitomamos en cuenta el caracter
esporadico de las enfermedades que

recambio plasmatico la recuperacion
del paciente es mas rapido y mas
satisfactorio.

Posterior a cada procedimiento
de aféresis se debe de esperar
una reacumulacion de nuevas
inmunoglobulinas en el sistema

circulatorio del paciente, fendbmeno
que ocurre a partir de varios origenes
como son el drenaje proveniente
del sistema linfatico, la sintesis
endogena por células plasmaticas

pueden beneficiarse mediante el recambio
plasmatico, la experiencia de esta técnica
suele apoyarse en publicaciones de serie
de casos o estudios no controlados, lo
que impide alcanzar un nivel de evidencia
solida.

Uno de los problemas mas importantes
de este procedimiento radica en su
elevado costo econbmico aunado a su
complejidad; ambos aspectos hacen
indispensable requerir de personal de
enfermeria y bacteriologia altamente
capacitado, la aféresis es una opcion
terapéutica, en muchas ocasiones de
primera linea, que se ha de tener en
cuenta en el tratamiento de determinadas

de nuevas globulinas y por difusion
simple a través de la pared de los
capilares sanguineos, siendo estas
dos Ultimas rutas las que transfieren
las macromoléculas de los tejidos al
sistema vascular.

Con el objetivo de monitorear el
efecto del recambio plasmatico
se deben de medir en sangre las
concentraciones de proteinas totales,
albtimina y globulinas, siendo normal
la disminucion de la concentracion de
globulinas. Otros parametros como
electrolitos se mantienen normales
y los niveles de calcio no sufren
modificaciones importantes.

El tratamiento normalmente mejora
la situacion del paciente debida a
la remocion de los anticuerpos y
se acostumbran un promedio de 6
sesiones en dias alternos, a menos que
la evolucion del enfermo indique que
hay que continuar los procedimientos.

patologias, en donde la respuesta
clinica esta en relacion con el nimero
de sesiones de recambios plasmaticos
practicados por dia y de procedimientos
serie de sesiones efectuadas en cada
paciente por evento.

Infortunadamente  no  existe  un
tratamiento efectivo a largo plazo
para esta enfermedad por lo que el
pronostico generalmente es sombrio;
pero ayuda a los pacientes a mitigar el
dolor y a mejorar en su calidad de vida,
Las complicaciones mas frecuentes
fueron las cardiovasculares (hipotension
y bradicardia), pero pudieron ser
controladas.

Diciembre 2016 Bifocal
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Salud

TRECE ANOS

A LOS
EN EL HOCEN

El trabajo realizado en este Programa ha mejorado la tasa de supervivencia de los recién

nacidos prematuros de la Policia Nacional. Ha sido una labor en equipo desarrollada por

los servicios de Neuropediatria y Pediatria, Fonoaudiologia, Psicologia y Trabajo social.

Meédico Pediatra Sonia Patricia Parrado Pérez
Terapeuta ocupacional Gladys Patricia Moreno
Fonoaudibloga Monica Marcela Cortés Mojica

Los avances en los cuidados
intensivos neonatales han mejorado
la tasa de supervivencia de los
recien nacidos prematuros en el
Hospital Central de la Policia Nacional
(Hocen), especialmente en nifos
nacidos con menos de 1.500 gr. de
peso y con patologias asociadas
como encefalopatia hipoxico
isquémica, cardiopatias congénitas,
malformaciones complejas, trastornos
metabblicos y cromosomicos.

Sin embargo, esta reduccion de la
mortalidad no es necesariamente

Hospital Central - Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

igual a la reduccion de las tasas de
discapacidad. Por eso, requieren
un seguimiento especial por un
equipo multidisciplinario que incluya
especialidades como neuropediatria,
pediatria y rehabilitacion en terapia
ocupacional y fonoaudiologia.

El  objetivo principal de este
programa, que Se inicid en el ano
2003 por iniciativa de los servicios de
Neuropediatria, Pediatria, apoyados
por el area de Terapia ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologia y Trabajo
social, es un seguimiento estricto del

10
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El programa realiza una intervencion

en tres areas clave: terapia ocupacional,
fonoaudiologia y evolucion de lenguaje oral((

neurodesarrollo para lograr la minima
discapacidad posible y una mejor
adaptacion a su escolaridad y a la
sociedad. Entre estas discapacidades
se incluyen: problemas de aprendizaje,
bajos coeficientes de inteligencia (Cl),
trastornos de hiperactividad y déficit
de atencion, déficits neurosicologicos:
integracion visual motora, disfuncion
gjecutiva y problemas de conducta,
problemas de internalizacion vy
dificultades visuales.

El programa realiza unaintervencion en
tres areas clave: terapia ocupacional,
fonoaudiologia 'y  evolucion de
lenguaje oral. La intervencion de
terapia ocupacional se fundamenta en
la necesidad de favorecer el desarrollo
global, en la primera etapa de vida,
gpoca en la cual se estructura la
mayor parte de su desarrollo por lo
cual se obtendra un mejor desempeno
funcional.

Por su parte, la participacion
fonoaudiolbgica garantiza que se
produzca un diagnostico adecuado de
los factores de riesgo en alimentacion
oral en pacientes de alto riesgo y/o
hospitalizados, alavezque sepromueve
en lo posible una alimentacion oral
segura. Adicionalmente, apoya a las
familias en el proceso de interaccion
temprana con otros pacientes de
manera que se pueda garantizar (o por
lo menos soportar) una interaccion
padre-madre/neonato con impacto
en el desarrollo presente y futuro del
bebé.

De otro lado, el lenguaje es la base de
la comunicacion humana y representa
el auxiliar mas importante para
completar el desarrollo psiquico del
hombre, por lo tanto es necesario
que el nino se comunique usando un
lenguaje adecuado.

El desarrollo del lenguaje en el nino
es un proceso de caracter biologico,
dotado de leyes internas y con
marcadas etapas de evolucion. De
ahi la importancia de realizar una
valoracion de la audicion a través de
la deteccion temprana de hipoacusia
y/o sordera para la intervencion al
programa de implante coclear, con el
fin de obtener un adecuado desarrollo
en habilidades comunicativas vy
auditivas, minimizando la discapacidad
para lograr asi una mejor adaptacion a
su etapa escolar ya sea tradicional o
especial.

El paciente tiene acceso directo al
programa cuando es dado de alta de
la Unidad de Recién Nacidos o por
una remision de la consulta externa
de las especialidades de Pediatria y
Neuropediatria. La remision va dirigida al
servicio de Terapia ocupacional donde se
asignan las citas de la valoracion inicial
y, segiin los requerimientos, las de las
terapias a realizar y las de controles cada
dos meses hasta el aio de vida del bebé
para valorar la evolucion, progreso y
los resultados. Al completar esta edad,
Si se requiere continuar tratamiento
integral se remiten a las Unidades de
Rehabilitacion. @
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INVESTIGACION SOBRE VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH)

DURMIENDO

CON EL ENEMIGO

Culmind en el Hospital Central la primera investigacion sobre el Virus del Papiloma
Humano de Alto Grado (VPR- AG) como agente causal del cancer de Cuello uterino.
Sus resultados corroboran el comportamiento de varios estudios realizados a nivel
mundial y son un aporte importante para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Médico cirujano Isabel Cristina Almonacid Urrego

Escuela Colombiana de Medicina

Especialista en Patologia - Universidad Militar Nueva Granada

Magister en Oncologia Molecular - Centro de Estudios Biosanitarios de Madrid ( Espana)

Hospital Central - Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

a infeccion por el Virus de Papiloma Humano

(VPH) es la enfermedad de transmision

sexual que se presenta con mas frecuencia a

ivel mundial. El agente causal del cancer de

cuello uterino es el Virus del Papiloma Humano de

Alto Riesgo (VPR-AR) el cual es detectado hasta en

un 90% en estos tumores. Se estima que el tiempo

necesario para que progresen las lesiones de alto

grado a cancer invasivo, en caso de permanecer la

mujer sin tratamiento, puede ser hasta de veinte anos.

En el ano 2008 este cancer causd 7.6 millones de

muertes, de las cuales un 70% aproximadamente se
produjeron en paises de ingresos bajos y medios.

El VPR es un virus Acido Desoxirribonucleico (ADN) de
doble cadena circular del que encontramos 100 tipos,
31 de los cuales se transmiten mediante
contacto sexual, tienen la capacidad de
infectar y replicarse en las células de la
mucosa del cuello del irtero y en otras
como las de ano, vulva, vagina,
pene, cavidad oraly orofaringe.

La infeccion se adquiere por parejas infectadas y se
presenta muy frecuentemente en la edad de inicio de
la actividad sexual. El 80% de estas infecciones son
causadas por el Virus de Papiloma Humano de Bajo
Riesgo (VPR-BR) que son transitorias y controladas
por el propio organismo, no presentan sintomas y se
hacen indetectables en aproximadamente dos anos. En
el grupo de muijeres restantes, el virus no es eliminado
por el organismo, la infeccion persiste, desarrollando la
enfermedad tumoral.

La citologia cérvico-uterina es un examen que nos
permite identificar los cambios producidos por la
infeccion del VPH en las células del cuello uterino y ha
sido por anos la principal prueba para la busqueda del
cancer cérvico-uterino. Sin embargo, se ha reportado
que hasta el 47% de las mujeres que desarrollan
carcinoma invasivo tienen historia previa de toma
regular de citologia, lo que ha hecho indispensable
introducir pruebas con alta sensibilidad para la
deteccion de la infeccion por este virus como es la
identificacion del ADN de los genotipos de VPH-AR.
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Debido a la importancia que tiene el VPH
como agente causal del cancer de cuello
uterino y por su alta tasa de infeccion,
se realizd un estudio para analizar su
comportamiento enlas pruebas moleculares,
en la citologia de cuello uterino y en las
biopsias de cérvix en 105 usuarias que
asistieron a la consulta del Hospital Central
de la Policia Nacional (Hocen) durante los
anos 2014 y 2015. Este estudio se presentd
como memoria de investigacion para optar al
titulo en Magister en Oncologia Molecular del
Centro de Estudios Biosanitarios de Madrid
(Espana) el dia 27 de mayo de 2016.

En el estudio las edades de las pacientes
oscilaron entre los 20 y 66 anos,
evidenciandose que la poblacion de mayor
riesgo son las muijeres de 30 a 39 anos y
el VPH-AR serotipo 16 es el causante mas
frecuente de las lesiones precursoras del
cancer de cuello uterino.

Adicionalmente, se observd un aumento
de la sensibilidad de la citologia de cuello
uterino en las mujeres con diagnostico de
lesiones de alto grado, situacion que se
correlaciond en el 100% con los resultados
de las biopsias de cervix tomadas a estas
usuarias. En las pacientes con citologias
reportadas como ASC-US (Atipias de
Significado Indeterminado), diagnostico mas
frecuentemente realizado, estos cambios no
se vieron reflejados en las biopsias, esto hace
necesario utilizar las pruebas moleculares
para detectar la presencia del VPH-AR,
determinar que mujeres estan infectadas
y en riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino. Estos resultados concuerdan con lo
reportado en los diferentes estudios a nivel
mundial.

En este sentido, el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, siguiendo las
recomendaciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social en el Plan Decenal de
cancer 2012-2021, esta trabajando para
implementar la tamizacion que permita el
diagnostico de cancer de cuello uterino con
citologia cérvico uterina convencional de los
25 a 29 anos cada tres anos y continuar con
pruebas moleculares ADN VPH a partir de
los 30 a 65 anos cada cinco anos.

Desde el ano 2014, y en forma paralela al
estudio anterior, sellevo a cabo untrabajo con
el grupo de investigacion de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca con el fin
de detectar la presencia del VPH

en otros tipos de canceres

como el del estomago,

por la alta similitud con

la mucosa de cuello

uterino. Se realizaron

prugbas  moleculares

para buscar la presencia

de este virus a partir

del (ADN) extraido de los

bloques de parafina

de muestras de

pacientes

La citologia cérvico-uterina es un examen que nos

permite identificar los cambios producidos por la

infeccion del VPH en las células del cuello uterino
y ha sido por afos la principal prueba para la

busqueda del cancer cérvico-uterino. ( (

diagnosticados con cancer gastrico. Los
resultados alcanzados hasta el momento,
ya han sido socializados con el grupo de
Gastroenterologia del Hocen y en congresos
nacionales e internacionales obteniendo
reconocimientos.  Esta  pendiente  la
publicacion del articulo de revision de tema
y los resultados finales de la investigacion
se socializaran en una revista cientifica de
reconocimiento internacional.

Dando continuidad a la investigacion en

el Hocen el grupo presentd un segundo

proyecto para detectar la presencia del \VPH

en muestras de parafina de pacientes con

diagnosticos de gastritis y cancer gastrico,

proyecto que ya fue aprobado y esta en
etapa de ejecucion.

Podemos concluir que el Virus
del Papiloma Humano produce
cancer, se encuentraen el cuello

uterino y en otros tumores.
Por esta razon es de gran
importancia que se investigue
ya que estamos conscientes
que estamos “durmiendo con el

enemigo “. ()

En memoria de mi
madre

Diciembre 2016 Bifocal
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ESTRATEGIA LO BUENO DE SANIDAD

iSANIDAD ES MAS!

2016,

odo depende con el cristal que
se miren las cosas. Esta es una
afirmacion muy comin vy cierta y
es la respuesta tipica a la pregunta
¢usted es de los que ve el vaso medio lleno
o0 el vaso medio vacio? Si alguna vez se
enfrentd a esta pregunta tuvo dos opciones:
verlo medio lleno o medio vacio, 0 quizas,
tuvo otra respuesta, porque todo depende
con el cristal que se miren las cosas.

En Programacion Neurolinguistica (PNL)
se dice que el pesimista ve el vaso medio
vacio y que el optimista ve el vaso medio
lleno. Pero para los que no les gusta
tomar partido en una u otra opcion y no
se sienten comodos dividiendo el mundo
en blanco o negro, bueno o malo, negativo
0 positivo, surgido una tercera alternativa
mucho mas creativa que es la del
emprendedor. Este personaje se aleja de
estas dos posiciones y ante la alternativa
que plantea la pregunta resuelve ir en
biisqueda de mas agua. En otras palabras,

se han visibilizado

las fortalezas,

Robinson H. Alvarez Melo
Comunicador Social — Periodista
Oficina de Comunicaciones Estratégicas

Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

usted puede ver lo que necesita (vaso
medio vacio) o ver lo que ya tiene (vaso
medio lleno) o puede optar por la tercera
alternativa que es traer mas agua, es decir,
aportar al vaso para que se vea mas lleno.

Otro ejercicio comiin que refuerza el anterior
es el relacionado con el dia miércoles. La
semana tiene siete dias y hay quienes ven
el dia miércoles como un vaso que puede
estar medio lleno o medio vacio, porque
para algunos puede que la semana acabe de
empezar y para otros que esté a punto de
terminar. Todo depende de como lo veamos,
de la optica con que se miren las cosas.

Estos dos ejercicios nos sirven para
explicar el espiritu que mueve a la Direccion
de Sanidad, en donde nos empehamos por
ver siempre el lado positivo de las cosas (el
vaso medio lleno) a pesar de las dificultades
detodo orden que enfrenta la salud del pais.

Con ese mismo valor de ver las cosas

Con la estrategia “Lo bueno de Sanidad”, que se inici6 a principio de
logros y éxitos del
de Salud de la Policia Nacional, evidenciando el trabajo realizado para

Subsistema

mejorar la atencion y prestacion de los servicios médicos y asistenciales.

buenas y positivas que se tienen, surgio
la estrategia “Lo bueno de Sanidad”,
cuyo principal objetivo es visibilizar
los aspectos positivos del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional vy
transmitirselos a los usuarios, para que
ellos también los vieran de igual modo.

Fijarse en las cosas buenas genera
una actitud mental positiva. Los seres
humanos a veces no vemos con facilidad
lo bueno que hay en cada suceso de la
vida o en lo que nos rodea, pero si vemos
con mayor habilidad las cosas malas o
negativas que suceden. Nos negamos a
ver lo favorable y rescatable que tenemos
(el vaso medio lleno) y por el contrario
nos concentramos en ver los problemas,
las deficiencias, el punto negro en la
hoja blanca (el vaso medio vacio) sin ver
el resto de la hoja (el vaso medio lleno).

A veces incluso se llega al extremo de
que no interesa ver las situaciones vy

14
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ni siquiera se ve el vaso, que es otra de
las posibilidades del ejercicio. Pero son
muy pocos los que se inclinan por la
tercera opcion la de colaborar, contribuir,
cooperar, participar, auxiliar, ayudar
y concurrir para llenar mas el vaso.

Ver el lado positivo de las cosas
contribuye a sentirnos mejor. Hace surgir
sentimientos de bienestar y proporciona
fuerza y energia para enfrentarnos a
las situaciones dificiles. Desde el punto
de vista médico, la resistencia a ver lo
positivo y empenarse en ver siempre lo
negativo tiene sus consecuencias y genera
depresion, ansiedad y estrés. Y si esta
forma de pensar se vuelve un habito, se
afecta la salud fisica y mental de la persona.

Por esto, entregar informacion positiva
fue el principal objetivo de la estrategia
y para ello se utilizo el eslogan jSanidad
es mas! siendo el vehiculo que nos
permitio contarle a los usuarios los logros
obtenidos por el equipo de funcionarios
que integra la Sanidad Policial. Resaltar
los éxitos en infraestructura y tecnologia,
ademas del profesionalismo en la
prestacion de los servicios meédicos a
todos los usuarios fue fundamental y la
prioridad en las comunicaciones, porque
es muy importante que todos supieran
qué es lo que se hace y por qué se hace.

Bifocal



» TU Sanidad

En lo relativo a Talento humano no
solo se hicieron nombramientos para
optimizar los indices de atencion, sino
que se capacito a los funcionarios en
aspectos como buen trato, relaciones
interpersonales 'y autodominio con
herramientas de PNL en diplomados,
seminarios y cursos en modalidad virtual
y presencial para lograr la excelencia en
la prestacion de los servicios médicos.

El componente tecnologico también se
fortalecio con la adquisicion de nuevos

equipos en salud tanto para las nuevas
clinicas como para el Hospital central
(Hocen), optimizando de esta manera los
procedimientos médicos y asistenciales.

Adicionalmente, en el Hocen se
adelantan trabajos de remodelacion
y adecuacion del Area de salas de
Cirugia y Ginecologia y se trabaja en la
proyeccion del nuevo Hospital Central
de la Policia Nacional que estara ubicado
en el sector del Centro Administrativo
Nacional (CAN), el cual esta sujeto a las

disposiciones del Ministerio de Defensa.

Finalmente, todo depende con el
cristal que se miren las cosas y muy
seguramente habran mas opciones y
variantes para ver el vaso, pero lo inico
cierto es que jSanidad es mas!, mas de
lo que vemos, sentimos o escuchemosy
depende de todos fortalecerla cada dia y
esto solo se lograra trayendo mas agua
para llenar el vaso, porque la mitad de la
belleza depende del paisaje, pero la otra
mitad de |a persona que la mira. @

SANIDAD MAS EN CIFRAS

Gestion Asistencial

Ano 2015

(diciembre)

Ano 2016

Consultas y procedimientos 9°889.884 9'113.182
Cirugias 19.856 19.387
2'311.163 2'234.539

Actividades educativas en habitos de vida saludable

con una cobertura del 98.1% en todas las
Unidades de Sanidad Policial (USP).

con una cobertura del 79.1% en todas las
Unidades de Sanidad Policial (USP).

Intervenciones del Grupo de Salud Operacional al personal

uniformado perteneciente a grupos operativos especiales y 24.390 22.796
estaciones rurales externas a nivel nacional.
. 303
Sillas de ruedas ($728 millones) ($733 Mi.ilones)

Protesis

($1.9181217illones)

($1.1149n%illones)

Calificaciones de aptitud Psicofisica (Medicina Laboral) 78.494 95.089
Juntas Médico laborales (Medicina Laboral) 8.759 7.557
Valoraciones a beneficiarios (Medicina Laboral) 506 573
Valoraciones a pensionados (Medicina Laboral) 2.384 507

En cuanto a la gestion asistencial realizada son muy importantes las cifras de los Gltimos ahos, que reflejan el trabajo

realizado. El siguiente cuadro evidencia la atencion médica y asistencial en 2015 y a corte 30 de octubre de 2016.
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El Establecimiento de Sanidad Policial (ESP), dotado con la méas moderna
tecnologia médica, fue inaugurado por el sefior ministro de Defensa Luis Carlos
Villegas y conto con una inversion superior a los 22.000 millones de pesos.

os afiliados de los departamentos
de Santander, Norte de Santander
y Arauca, al igual que sus familias,
cuentan desde el pasado 6 de julio
on una nueva clinica para atender
sus necesidades en materia de salud.

El ministro de Defensa, Luis Carlos Villegas,
inauguro en Cicuta el Establecimiento de
Sanidad de Sanidad Policial (ESP) que
beneficia a la Region No. 5 de Policia, al
incrementar la capacidad en la prestacion
oportuna de los servicios médicos y
asistenciales de al menos 22.000 personas.

La inversion de esta obra, ubicada en la
calle 22 No. 02-03 barrio Tasajero, superd
los 22.000 millones de pesos, en un area
construida de 7.700 metros cuadrados y
cuenta con la mas moderna tecnologia.

Comunicador Social — Periodista Robinson H. Alvarez Melo

Oficina de Comunicaciones Estratégicas

Prestara  los  siguientes  servicios
médicos: urologia, terapia respiratoria,
sala de Enfermedad Respiratoria Aguda
(ERA), sala de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA), radiologia e iméagenes

diagnosticas, radiologia odontologica,
otorrinolaringologia, oftalmologia,
odontopediatria, ~ medicina  interna,

medicina familiar, laboratorio clinico,
ginecologia y obstetricia, cirugia general,
audiologia, anestesiologia y todos los
programas Y actividades relacionados con
la Promocion de la salud y la Prevencion de
la enfermedad (PyP).

Este ESP es el sexto y ltimo proyecto en
ser inaugurado de un paquete de obras
que se empezd a gestar desde el ano
2010 y que quedo incluido en el Plan de
Inversion 2011-2014. Los otros cinco

proyectos, entregados en 2015 y en pleno
funcionamiento, son: la Clinica Regional
de Occidente, en la ciudad de Cali (Valle
del Cauca), el 29 de mayo; la Clinica La
Inmaculada, en la ciudad de Neiva (Huila), el
18 de agosto; el ESP de la Escuela Nacional
de Operaciones Policiales (CENOP) en
San Luis (Tolima), el 05 de septiembre;
el Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero,
en la ciudad de Bogota (Cundinamarca),
el 10 de septiembre y el ESP de Pereira
(Risaralday), el 29 de diciembre.

La Direccion de Sanidad reitera su
compromiso de seguir trabajando por
el bienestar de todos los policias de la
patria y sus familias. Por eso, continuara
garantizando servicios de salud integrales
y efectivos y mejorando toda su
infraestructura. G
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= Tu Sanidad

ANIVERSARIO DEL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL

iFELICES BODAS D
PERLA!

El Hospital Central, unidad médica insigne, llegé a su 30 aniversario

y para celebrarlo se realizo un homenaje al personal asistencial y
administrativo que trabajo, dedicacion y profesionalismo,
Salud de la

con su

Policia Nacional.

hacen grande al Subsistema de

| consejero  politico vy
economico  francés  Jean
Monnet, considerado el padre
fundador de la Union Europea,
acund una frase muy conocida y
repetida miles de veces por todo el
mundo: “Los hombres pasan y las
instituciones quedan”. Sin embargo,
aunque esta maxima hizo carrera
no exaltaba el papel tan importante
que los seres humanos, hombres
y mujeres, juegan al interior de las
instituciones. Tal vez por esta razon, y

Robinson H. Alvarez Melo
Comunicador Social — Periodista
Oficina de Comunicaciones Estratégicas
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

muy posiblemente para enmendar su
olvido, algunos anos después Monnet
introdujo otra expresion famosa: “nada
se puede hacer sin las personas, pero
nada subsiste sin las instituciones”.

iNada se puede hacer sin las personas!
dijo Monnet, porque precisamente
son ellas las que engrandecen las
instituciones en las que trabajan y se
convierten en el motor que les dan vida
y las hacen trascender en el tiempo.

Por eso, cuando se conmemoro el

aniversario nimero 30 del Hospital
Central de la Policia Nacional (Hocen),
sus Bodas de Perla, es preciso pensar
en esas personas que contribuyeron,
con su trabajo, dedicacion 'y
profesionalismo, a que cumpliera
este aniversario. Sin esos cientos
de hombres y mujeres no se hubiera
llegado a esta fecha tan importante y
son ellos los que escribieron la historia
de esta unidad hospitalaria, que llena
de orgullo y satisfaccion a la Policia
Nacional, a pesar de las dificultades
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‘ese actuar como profesionalesy personas ]
son la base de la confianza que en
nosotros depositan quienes acuden en

busca de una solucion de salud

de todo orden que enfrenta la salud del
pais.

Pero hoy, otro grupo de personas
esta escribiendo el futuro del Hocen
y, precisamente por esa razon y con
el fin de exaltar y destacar su labor,
el coronel Hugo Casas Velasquez,
director de Sanidad, hizo un homenaje
el pasado 18 de agosto en el Centro
Empresarial EI Cubo, de la Caja de
Compensacion Colsubsidioenlaciudad
de Bogota, al cual acudieron mas de
200 profesionales especializados en
diferentes disciplinas de la salud del
Hocen y un grupo de profesionales
administrativos en representacion de
varias areas de Sanidad.

Lagranverdad de Monnetde que jNada
se puede hacer sin las personas! fue la
que guio el espiritu del reconocimiento
y la intervencion del sehor coronel
Casas Velasquez esa gran noche: “se
constituye en una ocasion especial, no
solo porque nos reunimos en el marco
del trigésimo aniversario del Hospital
Central, sino porque queremos tener
un gesto de gratitud y valoracion
hacia la labor que ustedes prestan en
la Direccion de Sanidad, pero mas alla
de ello, nos encontramos reunidos
para reconocerlos no solo como

profesionales sino como personas”, y
agregd que “ese actuar como profesionales
y personas son la base de la confianza que
en nosotros depositan quienes acuden
en busca de una solucion de salud y me
enorgullece saber que contamos con un
equipo de profesionales que saben que su
labor va més alla de aliviar las dolencias de
salud de los usuarios”.

La Direccion de Sanidad con el fin
de optimizar las instalaciones para
una mejor accesibilidad, seguridad
y comodidad de los usuarios y con
motivo del 30 aniversario, inicid una
remodelacion de las salas de Cirugia
y Ginecologia, cuya primera fase
culminara en diciembre de 2016 y la
segunda fase en junio de 2017, lo que
permitira modernizarlas y dotarlas
de mejores equipos y tecnologia
para la realizacion de los diferentes

procedimientos quirlirgicos.
En la primera fase fueron
intervenidas  cuatro salas de

Cirugia, Esterilizacion, Ginecologia
y Sala de Partos. La segunda fase
consiste en la remodelacion de
las seis salas de cirugia restantes,
salas de recuperacion y cirugia

En medio del evento se resaltd la
importancia del profesional como
persona en su quehacer diario,
centrado en temas como el proposito
en la vida, confiabilidad y confianza, a
través de la conferencia dictada por
el doctor Camilo Andrés Gutierrez,
experto en metodologia internacional
de gestion del cambio.(})

Las mejoras en el Hocen no paran

ambulatoria, vestieres y el area
administrativa de estas salas.
De otro lado, se trabaja en la
proyeccion del nuevo Hospital
Central de la Policia Nacional que
estara ubicado en el sector del Centro
Administrativo Nacional (CAN), el
cual esta sujeto a las disposiciones
del  Ministerio de  Defensa.
El trabajo para engrandecer al Hocen
continiia y esa noche de agosto los
asistentes compartieron el hecho
de que son los constructores del
presente y futuro del Hospital
Central y que muy seguramente
lo conduciran a las proximas
Bodas de Cobre, Jade, Circon,
Oro y porque no a las de Hueso,
cuando esta unidad hospitalaria
cumpla los cien anos de existencia.
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GRUPO DE SALUD OPERACIONAL
EXCEPCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA

GRIOP: ATENCION 24 X 7

Sin importar las distancias, lo accidentado del terreno o las dificultades
de acceso, los miembros del Grupo de Gestion del Riesgo Operacional
(GRIOP) estan listos para brindar salud, bienestar y apoyo a los policias,

que en cumplimento de la mision institucional, resulten lesionados.

Te. Christian Felipe Campos Cortés
Odontblogo Jefe Grupo Gestion del Riesgo Operacional
Area Gestion de Servicios en Salud (AGESA)
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

“Como policia tengo la obligacion fundamental de servir a
la sociedad, proteger vidas y bienes...”, asi inicia el Codigo
de Etica Policial que mas de 180 mil mujeres y hombres
policias deben cumplir de dia y de noche, los 365 dias del
ano, a lo largo y ancho del pais.

Pero detras de estos policias abnegados y comprometidos
que cumplen fielmente la mision institucional de mantener
las condiciones necesarias para el ejercicio de los
derechos y libertades, existen otros policias que velan por
Su bienestar e integridad para que cumplan con su deber
constitucional.

Ellos, también fieles al Codigo de Etica Policial, conforman
el Grupo de Gestion del Riesgo Operacional (GRIOP) de la
Direccion de Sanidad.

Este grupo es el que le da el caracter de excepcionalidad al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, contemplado
en el articulo 29 del Decreto 1795 y la Sentencia G-1095
de 2001.
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Su trabajo consiste en atender las
necesidades de salud de los policias,
que en cumplimiento de la mision
institucional  permanecen en los
lugares mas agrestes y apartados de la
geografia nacional y en aquellas zonas
donde se presentan alteraciones de
orden piblico.

El GRIOP opera a través de los grupos
Nicleos de Atencion Integral (NAI)
que garantizan la cobertura en salud
y estan compuestos por médicos,
odontblogos, psicologos, enfermeros
jefe y auxiliares de enfermeria.

Gracias al trabajo en equipo de los
integrantes del GRIOP, se logro que
durante el ano 2015 se atendieran
14.605 uniformados, en todo el
pais, realizando intervenciones en
salud en los siguientes campos:
atenciones odontologicas, médicas,
psicologicas y de enfermeria.

Para llevar a cabo tan exhaustiva
labor los NAI cuentan con los
elementos logisticos adecuados,
como son: unidades odontologicas
portatiles, compresor  portatil,
equipo de pequenas cirugias para el

personal médico, botiquines tipo M-5
con insumos y medicamentos para la
estabilizacion del paciente en el area
de operaciones.

Todas estas acciones se articulan
para impactar directamente en la
morbilidad (cantidad de personas
consideradas enfermas o victimas de
una enfermedad) de las zonas donde
se encuentran los uniformados,
teniendo en cuenta las enfermedades
mas comunes y especificando el plan
de manejo a emplear.

Otra de las fortalezas con las que
cuenta la Direccion de Sanidad, a
través del GRIOP, son las evacuaciones
y/o transportes Aeromédicos. Durante
los Qltimos once anos, desde su
implementacion, se han realizado 484
en todo el pais, ejecutandolas gracias
a las coordinaciones que se realizan
con las diferentes direcciones de la
Policia Nacional, asi como con otras
instituciones, segln la operacion que
se realice, como el Centro Nacional
de Recuperacion de Personas (CNRP)
de la Fuerza Aérea Colombiana, el
cual se ha convertido en un factor
determinante en la preservacion de la
vida de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

Este tipo de operaciones se hacen
necesarias cuando en ocasiones se
presentan cuadros clinicos que exigen
la remision del paciente a una entidad
de mayor complejidad y que ademas
por su gravedad demandan acciones
y respuestas inmediatas, pues de ello
depende su vida.

El contar con esta posibilidad le ha
permitido al GRIOP atender diversos
tipos de requerimientos, sin detenerse
en las condiciones del caso y obtener
resultados exitosos en términos
de evacuaciones y/o transportes
aeromédicos, en la mayoria de los
eventos atendidos.

Las evacuaciones y/o transportes

aeromédicos han conseguido
beneficiar  directamente a todos
los policias en sus diferentes

grados jerarquicos y a sus familias,
encontrando que la mayor poblacion
beneficiada por este servicio de
apoyo es el de “patrullero”, con 225
evacuaciones efectivas realizadas a la
fecha.

Para los miembros del equipo GRIOP
principios como  servir  “proteger
“solidaridad" y "valor’, que hacen parte del
Codigo de Etica Policial, seguiran siendo
la inspiracion para salvar las vidas de los
policias que aseguran que los habitantes
de Colombia convivan en paz.
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» En tu hogar

MATERNIDAD SEGURA

IMPORTANCIA DEL
CONTROL PRENATAL
EN EL EMBARAZO

Un adecuado control prenatal que prevenga, oriente y disminuya los factores
de riesgo durante el embarazo es fundamental para hacer de la gestacion y

el parto una etapa feliz y llena de satisfacciones para los padres y el bebé.

Profesional especializada Jennifer Garcia Carrillo
Lider programa materno infantil - GRIEG
Area de Gestion de Servicios en Salud (AGESA)
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

| embarazo es una experiencia maravillosa y tinica que debe ser disfrutada
por los futuros padres, pero que tiene una gran responsabilidad, pues de
un adecuado control prenatal depende el éxito del mismo y del futuro bebe.

El control prenatal comprende una serie de acciones en salud que deben

brindarse de forma articulada, humanizada, integral y continua, con el

proposito de garantizar calidad, equidad y eficiencia en la atencion de las
gestantes.

Este servicio busca la disminucion de la morbi-mortalidad materna

perinatal, pero requiere la participacion activa de la gestante quien podra,

en cada contacto con los servicios del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional ya sea en una intervencion o consulta, aclarar dudas e inquietudes

ademas de ejercer su derecho a recibir atencion por parte de un equipo

interdisciplinario en areas como medicina, enfermeria, nutricion, odontologia,
psicologia y de apoyo como las terapias y trabajo social.

En el control prenatal, cada profesional desde su formacion académica valora el

trinomio madre-hijo-padre, diagnostica el estado de salud, identificaamenazas

para la salud y sigue pautas y recomendaciones que permiten disminuir los
riesgos materno- perinatales, en esta importante etapa de la vida.
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Es de resaltar que la familia es la primera
red de apoyo que garantiza estabilidad
y bienestar tanto a la embarazada como
al bebé, por tanto, se recomienda el
acompanamiento permanente de la pareja
o0 de los padres, hermanos etc., quienes
aseguran que la gestante se encuentre
en un ambiente adecuado, que no esté
expuesta a riesgos innecesarios, ademas
en lo posible es conveniente que al menos
uno de ellos laacompanen a los controles
prenatales y al curso de preparacion para
la maternidad y paternidad.

Es importante tener en cuenta que el
embarazo es un momento de la vida

Recomendaciones:

1. Consultar a su médico cuando

: alarma:

© » Sangrado vaginal

. » Dolor en el bajo vientre, persistente,
: que puede ir 0 no acompanado de
:ardor al orinar

. » Flujo vaginal con mal olor, con
- ardor o picazon

: » Disminucion o desaparicion de
. movimientos fetales

© » Dolor de cabeza con zumbidos en
- oidos, vision con luces o manchas
» Hinchazon en cara y manos que no
disminuye con el reposo

vagina

» Convulsiones o ataques

» Contracciones uterinas antes de
tiempo

» Aumento excesivo de peso

de la mujer en donde se presentan
cambios hormonales, corporales y se
experimentan sensaciones diferentes,
que se deben compartir en familia,
promoviendo la salud y bienestar

de la madre y del nuevo
integrante del hogar.

Seguir las recomendaciones
brindadas por el equipo de
salud tratante con el fin de
disminuir los riesgos y disfrutar
plenamente del embarazo es
fundamental, a continuacion
presentamos algunas de las
mas importantes:

: 2. Solicitar la primera cita de control
presente los siguientes signos de

prenatal antes de la semana 10 de
embarazo, 0 tan pronto se entere
de su estado.

3. Cumplir mensualmente las citas.
: 4. Definir, con la asesoria del médico

tratante, en el control prenatal,
parto y postparto el método de
planificacion

5. Registrar al bebé y afiliarlo al régi-

men de salud correspondiente

6. Inscribiral bebé en el programa de

crecimiento y desarrollo, asi como
en el esquema de vacunacion.

: - 7. Alimentar al bebé exclusivamente
© » Perdida anormal de liquido por la

con leche materna hasta los seis
meses de edad y con alimentacion
complementaria hasta los dos
anos y mas.

8. Solicitar al equipo de salud a
cargo del parto el contacto piel a

piel madre/hijo, inmediatamente
: después del parto.
9. Evitar el contacto con personas
: que presenten infecciones como
la gripe, sarampion, varicela y
otras que le pueden causar dano
: tanto a la madre como al bebé.
E10.No tomar ningin medicamento
: sin que haya sido prescrito por
su medico tratante y evitar el
contacto con insecticidas y otras
:© sustancias toxicas.
- 11.Alimentarse de manera balan-
' ceada durante el embarazo, hacer
ejercicio de acuerdo con la reco-
mendacion del médico tratante,
usar ropa comoda y zapatos sin
tacon, no fumar, ni consumir
sustancias psicoactivas, contar
con descanso y dormir minimo
ocho(8)horas diarias. @

))Fomentar una vida sana y promover el bienestar en las familias gestantes,
es un reto dentro de los objetivos del desarrollo sostenible y en el nuevo

Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS). Seguros que con su
compromiso y el nuestro lograremos una maternidad segura y feliz. ( (
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« En tu hogar

DONACION DE ORGANOS

¢GCOMO DAR VIDA
ESPUES DE MORIR?

ConlasanciondelaLey 1805de 2016 todos los colombianos pueden ser donantes.
En la Policia Nacional desde el afio 2014 existe un "Programa de donacién de

organos” con fines de trasplante para incentivary crear una cultura de donacion.

Shirley Andrea Arévalo Chicaiza
Trabajadora Social - Servicio de Trabajo Social
Yira Constanza Lozano Moreno
Enfermera Jefe — Servicio de Nefrologia Hospital Central
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

oy, segiin la Ley 1805 sancionada por creciente de las familias de oponerse al
el sehor presidente de la Repiblica uso de los organos de sus muertos y,
Juan Manuel Santos el 04 de agosto ademas, resolver la crisis de donacion
de 2016, todos los colombianos que de organos en el pais, cuya tasa es de
no hayan expresado en vida su negativa a ser 7,2 donantes por millon de habitantes,
donantes de drganos y tejidos pueden serlo. una de las mas bajas de Ameérica
Latina, ya que el promedio alcanza 23
Si bien la figura de la donacion esta vigente en el donantes por millon de habitantes.
pais desde 1988, la nueva norma la ratifica sobre
el precepto de que un tercero, asi sea familiar, El trasplante de organos es un
no puede modificar la voluntad de una persona tratamiento médico por medio del cual
que en vida tuvo toda la libertad para expresar su organos, tejidos y células enfermas
negativa a la donacion y no lo hizo. son reemplazados por las de un
donante. Una persona necesita de
La nueva Ley pretende revertir la tendencia este tratamiento cuando alguno de
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sus organos no funciona o no sirve
por diversas causas (enfermedades,
golpes o traumas, quemaduras etc.) y
todos somos susceptibles de necesitar
en algin momento de la vida un
traslado de organos.

En muchas ocasiones el trasplante
se convierte en la {nica alternativa de
vida para las personas que padecen
de alguna enfermedad cronica o
terminal. Segln cifras del Sistema
Nacional de Informacion en Donacion
y Trasplante a 31 de diciembre de
2015 se registraban 2.162 pacientes
en lista de espera de algiin organo y
se calculan que en total la cifra pudo
estar alrededor de las 3.000 personas

que necesitaban de un trasplante de
organos y/o tejidos.

Los principales o0rganos que se
donan y se trasplantan en Colombia
son corazon, pulmones, higado,
rinones, intestino, pancreas y de las
vias aéreas como traquea y laringe.
En cuanto a los tejidos encontramos
corneas, piel, huesos, médula bsea,
vasos sanguineos, valvulas cardiacas,
cartilagos y tendones.

La donacion de drganos no tiene limite
de edad, desde un infante hasta un
adulto mayor pueden ser donantes,
siemprey cuando se realice la donacion
bajo los criterios establecidos en

la normatividad y se evalien todas
las condiciones del donante para
determinar qué organos efectivamente
pueden ser donados. En el caso de los
menores de edad, estos pueden ser
donantes con consentimiento de los
padres.

Se considera como un acto altruista
la donacion de brganos vy tejidos, en
el cual el donante no recibe ningiin
tipo de remuneracion o retribucion
economica para su familia. Las
personas que necesitan de algin
tratamiento de trasplante de organos
y/o tejidos, pueden acceder a &l sin
importar sexo, religion o condicion
econobmica.

La donacion en la Policia Nacional

Desde el ano 2014 se cred un programa de
donacion de organos en el Hospital Central
de la Policia Nacional, cuyo objetivo ha
sido sensibilizar a todos los policias y sus
familias para que se conviertan en donantes
de drganos y tejidos. Sin embargo, con la
expedicion de la Ley 1805 esta labor recibe
un importante respaldo por cuanto todos
los colombianos podemos ser donantes
en potencia.

En estos dos anos de funcionamiento del
programa, son muchos los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional
que se han beneficiado de las donaciones
principalmente de rindn, higado, cornea y
médula osea. Durante 2015 se evidencio
un trasplante de higado y 17 de rinon. En
el primer semestre de 2016 los pacientes
trasplantados de rifdn ya sumaban cuatro.

Es importante saber que cuando un
usuario del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional necesita ser trasplantado,
debe ser remitido por el médico tratante

para realizar los estudios complementarios
y de esta manera dar inicio al proceso,
generando orden de servicio externa
a través de la oficina de Referencia y
Contrareferencia.

Con los estudios especializados se ingresa
a la lista de espera para ser donante. Si
el paciente cuenta con un donante vivo,
este debe realizar de igual forma los
estudios pertinentes para determinar la
compatibilidad y generar el trasplante.

Es significativo precisar que las
donaciones se hacen a partir de la red de
trasplantes, es decir, que los donantes
no son captados en la Policia Nacional
sino por el contrario el usuario de la
Sanidad Policial se beneficia de esos
donantes.

La familia en el momento del
fallecimiento de su ser querido juega un
papel fundamental para la donacion de
organos con fines de trasplante, es aqui
en donde empieza realmente el proceso,
el que la familia tenga claro y acepte la
voluntad de su pariente de ser donante.

Acérquese a los servicios de Trabajo
Social y Nefrologia del Hospital Central
de la Policia Nacional en la ciudad de
Bogota y obtenga mayor informacion
sobre la donacion de drganos y tejidos,
recuerde que usted como usuario
del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional jpuede dar vida después de
morir! @
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= En tu hogar

ESTRATEGIA EN SALUD ORAL
PARA NINOS Y ADOLESCENTES

SOY GENERACION MAS
SONRIENTE

La salud bucal contribuye positivamente al bienestar fisico, mental, social
y al disfrute de la vida, permitiendo al individuo hablar, comer y socializar

sin obstdculos. La Direccion de Sanidad en cumplimiento de las politicas del

Ministerio de Salud y Proteccion Social, implemento el barniz de fliior como

accion preventiva dentro de la estrategia 'Soy genmeracion mds sonriente’.

Odontéloga Gina Esperanza Buitrago Buitrago

Especialista en Gerencia hospitalaria y Lider Nacional del Programa de

Promocion y Prevencion Oral
Area de Gestion de Servicios en Salud (AGESA)
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

a caries dental sigue siendo la condicion que con

mayorfrecuenciaafectalasalud bucalenelmundo,

con un porcentaje de entre el 60% y el 90% de la

poblacion escolar y adulta, encontrandose dentro
de las diez primeras causas de morbilidad en el pais y en
el mismo rango de enfermedades como la hipertension,
las respiratorias y la depresion.

Esta enfermedad constituye un grave problema de salud
plblicay tiene unimpacto sobre los individuos y las
comunidades en términos de dolor, sufrimiento,
deterioro de la funcion y considerable reduccion
de la calidad de vida. Los ninos con caries
de la primera infancia presentan el doble
de dientes cariados, obturados y perdidos
entre los 4 y 6 anos de edad en relacion

con los que no la poseen.

La Direccion de Sanidad, siguiendo
la politica del Ministerio de Salud

y  Proteccion  Social implemento
la estrategia “Soy generacion mas
sonriente”, la cual busca prevenir la
caries desde la primera infancia, reducir
el incremento de caries en los ninos mas
pequenos e incentivar el inicio temprano
de visitas a la consulta odontologica,
contribuyendo a reducir la enfermedad
en el futuro.

De igual manera, busca reducir el
costo de la atencion clinica ya que la
inversion desde la atencion primaria se
incrementa porque debe centrarse no en
la atencion curativa, sino en procesos
de promocion, prevencion y educacion.
Adicionalmente, promover la equidad y el
acceso a procedimientos odontologicos
preventivos y fortalecer la promocion y
prevencion en salud oral.
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Barniz de fliior como accion preventiva

Como parte de los procedimientos de
prevencion y proteccion especifica,
el Acuerdo 029 de 2011 incluyo el
barniz de fluor para ser aplicado en
la poblacion entre 1 y 17 anos, por
considerarse un grupo de personas en
riesgo para caries dental, evidenciado
en el Gltimo estudio de salud bucal en
Colombia ENSAB IV (2014).

Este barniz es un material para adherir
a la superficie del diente, que contiene
una alta concentracion de fluoruro y
por su secado rapido, permite formar
una peliculatransparente o ligeramente
amarilla que libera de forma lenta y
continua iones de fluoruro hacia la
superficie del diente, mejorando la
remineralizacion del esmalte dental.

Esta medida, unida a practicas de
cuidado bucal como la higiene con
cremas fluoruradas, bajo consumo
de aziicares y control periodico por

odontologia entre otros, contribuye
a reducir el riesgo de cavidades por
caries dental. El barniz de fluor puede
ser aplicado por los odontdlogos o
por auxiliares de salud oral, con la
debida capacitacion y supervision de
un odontdlogo quien es el responsable
directo.

El barniz se aplica maximo con una
frecuencia de dos veces por ano,
teniendo presente que, entre aplicacion
y aplicacion, debe existir un periodo de
al menos 6 meses dada la liberacion
prolongada del flior.

La estrategia de aplicacion de barniz
de fluor en el Subsistema de Salud de
la Policia Nacional durante el afio 2016
esta dirigida a una poblacion objeto de
ninos y jovenes con edades entre 1y
17 anos, siendo concordante con lo
establecido en el Plan Obligatorio de
Salud (POS), seglin la normatividad.

))La estrategia de aplicacion
de barniz de flior en el

Subsistema de Salud de la
Policia Nacional durante

el afio 2016 esta dirigida

a una poblacion objeto
de nifios y jovenes con
edades entre 1y 17 afios,
siendo concordante con
lo establecido en el Plan

Obligatorio de Salud (POS) ((

Sin embargo, se debe priorizar a los
ninos beneficiarios de 1 y 2 anos de
edad, poblacion que debe cubrirse en
su totalidad durante este ano, en dos
jornadas programadas asi: abril 25 al
29y octubre 24 al 28.

Durante el aho 2015 también se
realizaron dos jornadas de aplicacion
de barniz de flior con un total de 2.319
aplicaciones y 2.427 capacitaciones a
padres y/o cuidadores.@

RECOMENDACIONES
PARA LOS PADRES

Las siguientes son las practicas de cuidado

bucal basicas que se deben seguir con los hijos
desde la primera infancia, para la prevencion de
la caries dental con el fin de mantener y lograr
las mejores condiciones posibles de salud oral.

lavele la boca con el cepillo de
cerdas para remover la comida que

» Una alimentacion saludable
reduce el riesgo de caries.

situaciones que ameritan cuidado
particular.

» Higiene bucal y uso de elementos » Lleve a su hijo al odontblogo entre Se pega.
de higiene adecuados (cepillo, los seis meses y el primer ano de » No use enjuague bucal en menores
cremay seda dental, con una edad y acuda a consulta odontolo- de seis anos.

rutina de tres veces al dia).
» ldentificacion y accion sobre

gica al menos dos veces al ano.
» Desde que sale el primer diente,

» Procure que el cepillado en los
ninos jnunca sea un castigo!.
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- Noticias

Nuevas ambulancias para la atencion de los usuarios

En el Establecimiento de Sanidad
Policial (ESP) BG. Edgar Yesid Duarte
Valero en la ciudad de Bogota, el
sefior mayor general Ricardo Alberto
Restrepo Londono, Subdirector
General de la Policia Nacional, hizo
entrega de veintidos ambulancias a los
usuarios del Subsistema de Salud de la
Institucion el pasado once de octubre.
El costo total de estos vehiculos

ascendio a $2.751°256.710,00 vy
su entrega cumplira tres objetivos
especificos, asi: fortalecer la capacidad
de movilidad del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, disminuir los
costos de operacion generados por el
mantenimiento correctivo y aumentar
la eficacia en el proceso de referencia
y contrarreferencia de los usuarios que
requieren el servicio.

Premio a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

En el marco del evento ‘Positiva Premia
version2015-2016’, laPoliciaNacional,a
través de la Direccion de Sanidad, recibio
un reconocimiento de la Administradora
de Riesgos laborales Positiva Compahia
de Seguros/ARL S.A., en la categoria
Esmeralda, el 22 de septiembre
pasado en la ciudad de Bogota.

Esta premiacion, que reconoce Y
galardonaa las empresas y profesionales

del pais por su contribucion en la
promocion de la salud ocupacional,
a traves de proyectos innovadores y
practicos que entregan soluciones a
los riesgos laborales, a la gestion del
conocimiento en las areas de la higiene,
seguridad y salud en el trabajo, le fue
otorgado a la Direccion de Sanidad por el
caso exitoso "Prevencion de desordenes
misculo esqueléticos en el personal
no uniformado de la Policia Nacional'.

Mas de medio millon de
usuarios atendidos en un
ano en nuevos ESP

Después de un ano de inaugurados los
Establecimientos de Sanidad Policial
(ESP) de Cali, Neiva, San Luis (Tolima)
y BG. Edgar Yesid Duarte Valero en la
ciudad de Bogota, méas de medio millon
de usuarios han asistido a citas médicas
de varias especialidades y han sido
intervenidos en cirugias de diversos tipos.

Estos cuatro ESP abrieron sus puertas a
los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional entre mayo y septiembre
de 2015 en las siguientes ciudades ast: el
29 de mayo en Cali (Valle del cauca), el
18 de agosto en Neiva (Huila), el 05 de
septiembre en San Luis (Tolima) y el 10
de septiembre en Bogota (Cundinamarca)
y desde entonces las cifras de atencion,
en sus diferentes especialidades, han
sumado un total 508.821 citas.

De otro lado, en cuanto a cirugias
realizadas en las Clinicas de Cali y Neiva
estas ascienden a un total de 2.129
en especialidades como ortopedia,
urologia, oftalmologia, dermatologia,
otorrinolaringologia, ginecologia, entre
otras. En total la cifra asciende a 510.959
atenciones durante el primer ano de
funcionamiento.
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